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Beiträge  zur  chirurgischeii  Behandlung  der 
chronischen  Nephritis/^ 

Von 
Dr.  Carl  Stern,  leitender  Arzt. 

Die  Frage,  ob  und  in  welcher  Weise  wir  berechtigt  seien,  bei 
der  Nephritis  operativ  einzugreifen,  beschäftigt  seit  einigen  Jahren 
in  gleichem  Masse  das  Interesse  der  Chirurgen,  wie  der  Tnternisten. 
Handelt  es  sich  doch  um  die  Frage,  ein  neues  —  bisher  ausschliefs- 
lich  der  inneren  Medizin  und  ihren  Heilmitteln  zufallendes  —  Ge- 
biet dem  chirurgischen  Handeln  zugänglich  zu  machen,  geht  doch 
ein  Vertreter  der  neueren  Richtung  (Edebohls)  so  weit,  die 
operative  Inangriffnahme  einer  jeden  Falles  von  chronischem 
Morbus  Brightii  zu  fordem(l),  während  anderseits  die  Vertreter 
der  inneren  Therapie  mit  Recht  verlangen,  dafs  die  Frage  einer 
weiteren  Prüfung  und  sorfaltigen  Erwägung  unterzogen  werde.  Das 
Material,  welches  zur  ßeurteilung  der  Angelegenheit  vorliegt,  ist 
noch  nicht  sehr  grofs,  was  wohl  erklärlich  .ist,  weil  man  doch  nur 
Ziigemd  und  vorsichtig  an  diese  neue  Frage  herangehen  kann.  Es 
erscheint  daher  berechtigt,  jede  einschlägige  Beobachtung  zur  Kennt- 
nis der  Fachgenossen  zu  bringen,  um  eine  Klärung  der  noch  sehr 
weit  auseinandergehenden  Ansichten  zu  fördern. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  —  wenn  wir  von  einer  solchen  gegenwärtig  schon  sprechen 
dürfen  —  knüpft  sich  an  die  Namen  Israel,  Harrison  und 
Edebohls.  Diese  drei  Namen  geben  im  wesentlichen  die  drei 
Richtungen  an,  in  denen  sich  die  Erörterung  bisher  bewegt  hat, 
sie  bezeichnen  auch  die  drei  Hauptvertreter,  von  denen  Anregungen 
and  Vorschläge  zu  neuen  Mafsnahmen  ausgingen.  Israels  Arbeiten 
i>eziehen  sich  —  soweit  unsere  Frage  in  Betracht  kommt  —  vor- 
nehmlich auf  diejenigen  Krankheitsbilder,  die  man  bis  dahin  als 
-angioneurotische  Nierenblutungen ,    Nephralgie  hematurique"  u.  a. 


')  Aaszugaweise  vorgetrageo  in  der  chirurgischen  Sektion  der  Natorforscher- 
renammlang  zn  Kassel  am  24.  September  1903. 
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bezeichnete,  jene  nnaofgeklärten  Fälle  von  einseitiger  oder  doppel- 
seitiger Nierenblutung,  die  zu  der  Lehre  führten  von  der  Blutung 
aus  „gesunden"  Nieren.  Israel  vertritt  die  Auffassung,  dafs  „eine 
grofse  Zahl  der  bisher  als  Nephralgie  h^maturique,  angioneurotische 
Nierenblutung  bezeichneten  Krankheitsbilder  auf  nephritische 
Prozesse  zu  beziehen"  sind,  und  dafs  „die  Incision  der  Niere  in  yielen 
Fällen  die  Krankheitserscheinungen  günstig  beeinflusse".*)  Die  Auf- 
assung,  dafs  organische  (nephritische)  Veränderungen  die  Grund- 
lage der  Krankheitsbilder  seien,  steht  in  Übereinstimmung  mit  den 
Untersuchungen  von  Albarran,  Malherbe  und  F.  Leguen.*) 
Ohne  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  zu  erheben,  verweise  ich 
bezüglich  der  weiteren  Arbeiten  auf  die  Namen  Naunyn'),  der 
im  wesentlichen  der  Auffassung  Israels  zuneigt  und  auch  zugibt 
dafs  „es  nicht  zu  umgehen  sein  wird,  dafs  man  in  geeigneten  Fällen 
von  Morb.  Bright.  auch  ...  die  Operation  versucht  -  .  .",  weiter- 
hin auf  die  Arbeiten  von  Pel*),  Korteweg*),  Lennander^) 
und  Rovsing^),  die  sich  zum  Teil  vom  Standpunkt  des  inneren 
Klinikers,  zum  Teil  vom  Standpunkt  des  Chirurgen  mit  der  ganzen 
uns  interessierenden  Frage  beschäftigen.  Von  Interesse  ist  auch 
vor  allem  ein  von  Schede  operierter  Fall,  mitgeteilt  von 
Laurent.®) 

Die  Meinungen  der  genannten  Autoren  gehen  zum  Teil  noch 
recht  weit  auseinander,  besonders  bezüglich  der  theoretischen 
Seite   der   Frage.     Praktisch    wird   die   Frage    für   den  Chirurgen 


^)  Yergl.  Q.  a.  Israel.  Chirurgische  Klinik  der  Nierenkrankheiten  1901, 
Kap.  XIII,  Seite  409,  sowie  Israel,  Mitteilangen  aus  den  Grenzgebieten. 
Bd.  V,  1900. 

^)  Albaran.    Annales  des  maladies  des  organ.  g6n.  ur.  1899. 

*)  Maiherbe  and  Leguen.  Des  b^maturies  essentielles,  (it  nach  Israel 
1.  c). 

')  Naunyn.  Hämaturie  aus  normalen  Nieren  bei  Nephritis.  Mitteilangeo 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  V,  S.  639  fif. 

*)  Pel  (Amsterdam).  Die  Nierenentzündung  (Morb.  Bright.)  vor  dem  Forum 
der  Chirurgie.     Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  Bd.  VIU,  1901. 

^)  Körte  weg.  Die  Indikationen  zur  Entspannungsinzision  bei  Nieren- 
leiden.   Grenzgeb.  Bd.  VIII.,  1901. 

®)  Lennander.     Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten,  Bd.  X,  1902. 

^)  Rovsing.  Wann  und  wie  müssen  die  chronischen  Nephritiden  (Taber- 
kulose  ausgenommen)  operiert  werden?  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten. 
Bd.  X,  1902. 

*)  Laurent  Nephrotomie  wegen  Nierenblutung  infolge  einseitiger  hä- 
morrhagischer Nephritis.     (Deutsche  med.  Wochenschrift  1901,    Nr.  13.) 
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wenigstens  beherrscht  von  dem  Hauptsymptome  dieser  Fälle,  von 
der  Hämatnrie,  niid  dabei  in  einzelnen  Fällen  yon>dem  Sym- 
ptome des  Schmerzanfalles.  In  der  Tat  sind  denn  auch  die 
Mehrzahl  der  Fälle  operiert  nicht  in  der  Absicht,  eine  Nephritis 
zu  operieren,  sondern  entweder,  weil  die  starke  Hämaturie  den 
Verdacht  einer  im  engeren  Sinne  „chirurgischen"  Nierenerkrankung 
(Tumor,  Tuberkulose,  Stein)  erregte,  oder  weil  das  Symptom  des 
Schmerzanfalles  den  Verdacht  der  Nierenkolik  auf  Grundlage  von 
Steinbildung  erregte.  Die  Frage  hat  sich  nur  insofern  geändert, 
als  wir  auf  Grund  der  neueren  Anschauungen  gegenwärtig  wohl  eher 
bereit  sein  werden,  eine  operative  Freilegung  der  Niere  mit  even- 
taeller  Spaltung  des  Organes  vorzunehmen,  als  früher,  weil  wir  doch 
wohl  als  erwiesen  annehmen  können,  dafs  —  auch  wenn  unser 
Verdacht  auf  Tumor,  Tuberkulose  oder  Stein  sich  bei  der  Operation 
nicht  bestätigt  —  unser  Eingreifen  in  vieleu  Fällen  nicht  ganz  nutz- 
los gewesen  ist.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  müssen  wir  es  doch 
wohl  als  bewiesen  ansehen,  dafs  eine  zu  erheblichen  Blutungen  oder 
zu  Koliken  führende  chronische  Nephritis  durch  die  operative  Frei- 
legung der  Niere,  eventuell  mit  Spaltung  des  Gewebes,  günstig  be- 
einflufst  worden  ist.  Es  ist  auch  insofern  ein  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete  zu  verzeichnen,  als  man  nicht  mehr  —  wie  es  früher  wohl 
geschehen  ist  —  bei  diesen  Blutungen  unbestimmten  ürsprtinges 
die  Niere  entfernt,  sondern  sich  darauf  beschränken  kann  und  wird, 
das  Organ  zu  spalten  und  zu  revidieren,  es  jedoch  erhalten  wird, 
wenn  auch  —  was  zugegeben  werden  mufs  —  mit  der  Möglichkeit 
einer  teilweisen  Schädigung  seiner  Funktion. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lange mak^)  mufs  es  jedenfalls 
als  wahrscheinlich  angesehen  werden,  dafs  auch  beim  Menschen  die 
Heilung  der  nephrotomierten  Niere  mit  Infarktbildung  einhergeht, 
was  ja  allerdings  in  den  uns  interessierenden  Fällen  vielleicht  weniger 
Ton  Bedeutung  ist,  weil  es  sich  um  einseitige  Erkrankungen 
handelt.  Immerhin  beweist  auch  die  Beobachtung  von  Bratz^), 
der  bei  einer  einige  Jahre  vorher  nephrotomierten  Niere  eine  hoch- 
srradige  Schrumpfung  der  vorderen  Seite  der  gespaltenen  Niere  fand, 
dafs  der  Sektionsschnitt  ein  gleichgültiger  Eingriflf  nicht  ist.  Frag- 
lich ist  es  jedoch,  ob  Bratz  die  Arbeiten  Zondecks  über  die  Ge- 


')  Langemak.  Über  dio  Wirkung  der  Nephrotomie  nach  Nephrektomie. 
DeaUcbe  Zeitochr.  f.  Chirar^e,   Bd.  66,  H.  3  and  4.) 
*)  Deatache  med.  Wochenschrift  1900,   Nr.  10. 
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fafsversorgung  der  Niere  schon  berücksichtigt  hat.  Wenn  wir  aber 
denken,  dAfs  in  diesen  vor  der  Operation  doch  meist  nicht  ganz 
aufgeklärten  Fällen  von  einseitiger  Hämaturie  die  Möglichkeit 
stets  berücksichtigt  werden  mufs,  es  handele  sich  um  Anfangs- 
stadien maligner  Neubildung  oder  um  beginnende  Tuberkulose,  die 
bekanntlich  auch  zu  erheblichen  Initialblutungen  führen  kann,  so 
werden  wir  eine  Aufklärung  des  Falles  durch  den  Sektionsschnitt 
und  die  dabei  mögliche  Bevision  des  Nierengewebes  doch  der  ün- 
gewifsheit  vorziehen.  Die  Fälle,  die  selbst  nach  dem  Sektionsschnitt 
der  Niere  unaufgeklärt  bleiben,  dürften  doch  sehr  selten  sein,  ebenso 
wie  es  doch  zu  den  Seltenheiten  gehören  dürfte,  dais  bei  sach- 
gemäfser  Revision  der  Niere  sich  ein  beginnender  Tumor  oder  be- 
ginnende Tuberkulose  der  Erkenntnis  entzöge,  wie  in  dem  Falle 
Bratz  (1.  c).  Die  vorstehend  kurz  wiedergegebenen  Erwägungen 
haben  mich  in  einem  derartigen  vor  der  Operation  unklaren  Fall 
dazu  geführt,  den  Sektionsschnitt  der  Niere  auszuführen,  wobei  denn 
zu  unserer  Überraschung  die  Aufklärung  kam,  dafs  es  sich  um 
chronische  Nephritis  handelte. 

Die  Beobachtung  ist  kurz  zusammengefafst  folgende. 

Fr.  Hg.  aus  R.  (50  Jahre  alt),  aufgenommen  in  das  städtische  Baracken- 
krankenhauB  am  14.  V.  03.  Nach  der  Mitteilung  des  Patienten  und  des  be- 
handelnden Arztes  leidet  H.,  der  bis  dahin  stets  gesund  und  dienstfähig  gewesen 
war,  seit  Anfang:  des  Jahres  an  starkem  Blutabgang  im  Urin.  Die  Blutung  er- 
folgte ohne  äufsere  Veranlassung,  war  ohne  Schmerzen,  jedoch  äusserst  lebhaft, 
so  dass  sie  den  Patienten  sehr  schwächte.  Lues  wird  negiert;  auch  Tuber- 
kulose nicht  nachweisbar.  Eine  Anfang  Mai  von  mir  vorgenommene  cystosko- 
pische  Untersuchung  des  hageren,  etwas  kachektisch  aussehenden  Mannes  ergab 
völliges  Preisein  der  Blase.  Die  linke  Uretermündung  war  etwas  weiter  als  die 
rechte.  Bei  Druck  auf  die  linke  Niere  und  auch  ohne  solchen  entleerte  sich 
aus  dem  linken  Ureter  im  starken  Strahl  fast  reines  Blut.  Das  Phänomen  war 
äufserst  deutlich  den  anwesenden  Ärzten  zu  demonstrieren.  Rechter  Ureter 
entleert  klaren  Urin.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  mikroskopisch  aufser 
zahlreichen  roten  Blutkörperchen  einzelne  weifse  Zellen,  jedoch  keine  Zylinder. 
Der  Urin  war  frei  von  Eiweifs  und  Zucker.  Wiederholt  vorgenommene  Unter- 
suchungen auf  Tuberkelbazillen  waren  stets  negativ.  Da  eine  bis  zur  Aufnahme 
fortgesetzte  Behandlung  mit  Bettruhe,  Diätregelung  und  allen  nur  erdenklichen 
inneren  Mitteln  erfolglos  geblieben  war,  wird  dem  Patienten  die  Freilegung  der 
Niere  vorgeschlagen,  in  der  sicheren  Annahme,  dafs  trotz  des  negativen  Pal- 
pationsbefundes  sich  ein  Tumor  oder  Tuberkulose  ergeben  werde.  Die  Frei- 
legung der  Niere  mit  schrägem  Schnitt  erfolgte  in  Gegenwart  des  Hausarztes 
am  15.  V.  in  Chloroformnarkose.  Luxation  der  Niere  vor  die  Wunde  durch  starke 
Verwachsung  der  Fettkapsel  sehr  erschwert.  Niere  nicht  vergröfsert;  Becken 
normal. 


Da  äafserlich  —  zu  meiner  Überraschung  —  nichts  an  der  Niere  zu  finden 
war,  wird  unter  Eompresion  des  Nierenstieles  der  hintere  Sektionsschnitt  der 
Niere  gemacht,  der  Schnitt  bis  ins  Becken  geführt,  so  dafs  der  Finger  das  Becken 
abtasten  kann.  Kein  Stein  oder  Tumor.  Sondierung  des  Ureters  ergibt  keine 
Veränderung  in  diesem.  Dagegen  ergab  die  sorgfältige  Betrachtung  des 
äafserst  glatt  geführten  Schnittes  eine  erhebliche  Verschmälerung  der  Rinden- 
Substanz.  Die  Rinde  war  auf  dem  Schnitt  betrachtet  kömig,  zeigte  deutliche 
Uneben beiten  und  feine  Einziehungen  und  bot  das  Bild  der  zweifellosen  „gru- 
DQÜerten"  Niere,  der  interstitiellen  Nephritis.  Nachdem  eine  geringe  Blutung 
durch  Abdrehen  einiger  Gef^fse  gestillt  war,  wurde  die  Niere  mit  einigen 
Catgutfaden  Tern&ht,  wiedeJ  in  ihre  Lage  gebracht  und  durch  breite  Tampons 
in  ihrer  Lage  gehalten.  Schlufs  der  äufseren  Wunde  durch  tiefe  und  oberfläch- 
liche Nähte  bis  auf  die  Stelle  zum  Ausleiteu  des  Tampons. 

Verlauf  fieberfrei.  Erster  Verbandwechsel  am  10.  Tage.  Wunde  reaktions- 
los verteilt.  Tampons  entfernt;  die  Wunde  war  am  30.  V.  bis  auf  eine  kleine 
granulierende  Stelle  TOllig  verheilt. 

Die  Blutung  hat  mit  Ausnahme  der  ersten  24  Siunden  post  operationem 
TöUig  aufgebort.  Der  Urin  war  vom  2.  Tage  nach  der  Operation  andauernd  klar, 
ohne  Elweifs  und  ohne  Formelemente.  Fat.  erholte  sich  rapide,  hat  seinen  Dienst 
als  Bareaubeamter  am  1.  VII;  wieder  aufgenommen  und  ist  —  wie  eine  kürzlich 
erfolgte  Nachuntersuchung  ergeben  hat,  frei  von  Beschwerden.  Nach  der 
letzten  Nachricht  (15.  X.)  geht  es  ihm  gut,  Blutungen  haben  sich  nicht  wieder 
eingestellt  Eine  erneut  vor  der  Entlassung  vorgenommene  cystoskopische 
Untersuchung  ergab  aus  beiden  Ureteren  klaren  Urin,  so  dafs  bestimmt  gesagt 
werden  kann,  dafs  auch  die  linke  Niere  4  Wochen  nach  dem  Sektionsschnitt 
funktionierte. 

Die  Beobachtung  schliefst  sich  den  bisher  bekannt  gegebenen 
an,  insofern  sie  ergibt  einmal,  dafs  es  zutrifft,  wenn  Israel  anführt, 
«lafs  es  Xephritiden  gibt  mit  anfallsweisen  oder  andauernden  pro- 
fusen Massenblutungen,  welche  sich  hinsichtlich  Stärke  und  Dauer, 
der  Launenhaftigkeit  ihres  Auftretens ,  der  Beschränkung  auf  ein- 
zelne Miktionen  nicht  von  Hämaturien  bei  malignen  Tumoren  unter- 
scheiden lassen.  Nach  dem  deutlichen  cystoskopischen  Befunde  in 
unserem  Falle,  dem  starken  Einflufs,  den  die  Blutung  auf  das  AU- 
Lvmeinbefinden  des  Patienten  ausgeübt  hatte ,  und  bei  dem  Fehlen 
von  Eiweifs  und  Zylindern  im  Urin  hätte  ich  jede  Sicherheit  fast 
üi)ernehmen  mögen,  dals  wir  bei  der  Operation  einen  malignen 
Tumor  oder  Tuberkulose  finden  würden,  so  dafs  ich  höchlichst  über- 
rascht war  über  den  Befund,  den  wir  erhoben.  Wenngleich  mir 
sehr  wohl  bekannt  war,  dafs  Fälle  der  Art  mitgeteilt  sind,  so  hätte 
ich  bei  der  Massenhaftigkeit  der  Blutung,  die  das  eigentlich  ver- 
anlassende Moment  waren  zum  Entschlufs  des  Patienten,  sich 
operieren  zu  lassen,  doch  eher  einen  Tumor  erwartet,  als  die, 
wenn  auch  sehr  wohl  charakterisierten,  nephritischen  Veränderungen. 
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Iti    Lki*    HLiii    Ckz^z.    )lztz   =.4^LirT   CTTti.   CTK':«f>pische   Unter- 

•i  pirlsrrit;  zr:  X:r:rr=.':!*t:ir^i.  t: rk L n :=  ri„  ^hne  dit  der  im  an- 
zji.jdTrirz  Sütii^m  ^i.:r-r5^-rh:.r  Urir.  irrr-dvelche  Zeichen  voä 
L-rplridsri-rr  EnEDkiiki^rz  ti^iwrif*-  lirJ«-  L:  diesem  Falle  wai 
T.»  Ii.:^r»-S5<e  <i:e  ll:::ir:l::::z  drrr  PÄdr-nris.  di:«  eis  jüngerer  Bradei 
4i  Lrftiy-r::  Xir-r*-' I -t^ir-ff-rn  relirr-  Lfcbe  cr.d  dinn  zugrunde  ge- 
giiz-ri.  «rrL  J>:*-5^  Tat5Ä«^Le  TrriT^'ste  die  Padendn,  jeglichei] 
Ki^zTzf  iLtizL'^Lr.'^z^  drrE.  ich  ihr  üiri^ei^  4--ri  zur  Zjcix  nicht  vorge- 
yjL-Ag-s  LÄHie,  weil  tr»>rz  der  r«'ei:ell'>5  erwiesrcen  und  mehreren 
Kc-.ezea  den:*,L«aier:en  Doppeiseitigkeii  der  Bluning  der  £in- 
f --'*  der  BI::r;i:ig  a::/  däs  AI'^2;ei::l-r£::d-n  ein  geringer  war.  Dei 
FäÜ  i«t  in^oiera  LicLi  acfgeklärL.  als  der  XäcLweis  durch  Betrach- 
niLg  der  Xiere  feiJ:^  dä/s  in  der  Tat  .oreanische*  Verändenrngen 
Torianden  «^ien.  IcL  halle  es  nach  der  wiederholten  Untersuchung 
a'.-er  a ich  d:ircLans  nicht  fir  ausgeschlossen,  dais  es  sich  in  diesen 
Falle  —  ein  2''';ähriges  kraftiges  MädcLen  l-etreffend  —  wirklich 
zin.  B.u:::i,£ea  aus  ^gesunden*  Nieren  im  Sinne  Elemperers  ge- 
häMrlt  hat.  Es  ist  durchaus  m-iglich.  dafs  beide  Anffassungei 
richiig  sind,  und  dafs  wir  neben  den  Fällen,  in  denen  wir  ^oi^anischc 
Verar^dernngen*  nachweisen  können,  aach  sc»Iche  Fälle  annehmet 
inü**^n.  in  denen  tatsächlich  -a::gioneurt>:ische*  Vorgänge  auzu- 
«pr*yrh^n  sind  als  Ursache  der  Blutung.  Vielleicht  liegt  die  Sache 
M>  wie  in  unseren  Fallen ,  dafs  bei  jugendlichen  Indiridnen  weih 
li-^hen  Geschlechtes  die  -angionenro tische*  Blutung  Torkonunei 
kaLS.  wofür  die  Tatsache  der  Doppelseitigkeit  der  Blutung  sprechet 
w  irde.  während  bei  älteren  Individuen  die  organischen  Veränderungei 
u'r/erwi*-gen  dürften.  Bei  der  grofsen  Wichtigkeit  der  Frage  hah< 
ich  die  Be<jbachtung  wenigstens  kurz  anfuhren  wollen. 

Nach  dem  bisherig^^n  Verlauf  in  unserem  operierten  Fall  dar 
ich  anch  wohl  weiter  annehmen,  dafs  auch  in  unserem  Falle  siel 
'f^zRÜTt,  wenn  Israel  schreibt,  dais  die  Incision  der  Niere  ii 
vielen  Fällen  die  Krankheitserscheinungen  günstig  beeinflusse.  Dei 
Umstand,  dais  erh»-bliche,  monatelang  anhaltende,  schwächend« 
Blutungen  nach  der  Operation  prompt  zum  Stillstand  kommen,  dar 
wohl  im  Sinne  einer  günstigen  Beeinflussung  aufgefafst  werden 
Iijwif-weit  d-r  Erfolg  von  Dauer  ist,  mufs  die  weitere  Beobachtung 
ergeb^fTi. 

Wahrend  in  den  Beobachtungen  der  mitgeteilten  Art  di« 
Blutuijg  wesentlich   im  Vordergrund   steht  und  in  den  bisherige! 
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Fällen  —  wie  auch  in  dem  unseren  —  operiert  wird  wegen  Verdachts 
auf  andere  Erkrankung  und  mehr  zufallig  die  Nephritis  operiert 
wird,  handelt  es  sich  bei  den  Vorschlägen,  die  Harrison  macht, 
um  wesentlich  andere  Dinge.  Im  Jahre  1896  (12.  X.)  brachte  H. 
auf  einer  Versammlung  der  „Medical  Society"  in  London  die  Frage 
der  Nierenspaltung  zur  Sprache  behufs  Heilung  nephri- 
tischer Albuminurie.^) 

H.  stallt  folgende  Indikationen  für  die  Operation  auf: 

1.  Akute  Nephritis,  bei  der  der  £iweifsgehalt,  anstatt  zu  fallen, 
bestehen  bleibt  oder  zunimmt. 

2.  Starke  Verminderung  der  Urinabsonderung  infolge  von  kon- 
gestivem Überdruck. 

3.  Kombination  von  Herzaffektionen  und  Nephritis. 

Zum  Vergleiche  verweist  H.  auf  die  Wirkung  der  Iridektomie 
bei  Glaukom  und  auf  die  Punktion  oder  Inzision  in  die  Tunica 
albuginea  bei  akuter  Entzündung  des  Hodens.  Ähnlich  wie  in 
diesen  Fällen  die  „Druckentlastung"  heilend  wirke,  so  wirke  bei 
der  Nephritis  die  Druckentlastung  der  Niere  durch  Inzision  der 
Kapsel  und  des « Gewebes  günstig  auf  den  Heilerfolg  ein.  Bei 
doppelseitiger  Nephritis  genüge  es,  einseitig  zu  operieren,  da  viel- 
leicht auf  dem  Reflexwege  die  andere  Niere  mitheile. 

H.  selbst  hat  3  Beobachtungen  mitgeteilt,  die  für  die  Richtig- 
keit seiner  Auffassung  sprechen  sollen.  Die  Fälle  finden  sich  bei 
Israel  (I.e.)  referiert.  In  einer  Harrisons  Vortrage  in  Chelten- 
ham  sich  anschliefsenden  Erörterung  teilt  S  p  a  n  1  o  n  im  wesentlichen 
die  Anschauung  H.s  unter  Bericht  von  2  Fällen,  in  denen  durch 
Freilegung  der  Niere  und  Inzision  der  Kapsel  völlige  Heilung  er- 
zielt wurde.  Von  französischen  Autoren  hat  sich  vornehmlich 
Pousson*)  mit  der  Frage  beschäftigt. 

P.  verfugt  über  4  eigene  Beobachtungen  akuter  resp.  sub- 
akuter Nephritis.  Er  bevorzugt  die  Nephrotomie,  durch  sie 
erziele  man  Beseitigung  der  Kongestion,  Antisepsis  und  Drainage 
der  Niere. 


^)  Harrison.  Brit.  med.  Journal  1896.  Treatment  of  some  forma  of  albomi* 
DoriebyBenipuncture;  fernerHarrison.  Brit.  med.  Journal  1901,  Oktober,  referiert 
im  Zentralblatt  für  Chirurg.  1902,  H.  8;  ferner  Harrison,  Nefrotoroia  nelle 
D^-friti  (Gaz.  degli  ospedaii  e  delle  clin.  1901,  Nr.  185),  ref.  nach  Zentraiblatt 
L  Chirurg.  1902. 

^)  Poasaon.  De  Tintenrention  Chirurgie ale  dans  les  n^phrites  m^dicales. 
(Anoales  des  mal  des  organ.  g^n.  urin.  1902.  Heft  6,  6  und  7.) 
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P.  hält  die  Operation  für  angezeigt,  wenn  die  Symptome  be- 
drohlich werden  und  die  innere  Medikation  versagt.  Auch  bei  der 
chronischen  Nephritis  bevorzugt  P.  die  Nephrotomie 
und  schreibt  wie  Harriso n  die  Wirkung  der  Entspannung  zu. 
Von  weiteren  Autoren  fand  ich  noch  Berichte  von  Guiteras^) 
und  Horwitz^).  Guiteras  hat  selbst  2  Patienten  operiert,  die 
Beobachtung  war  jedoch  zu  kurz.  H.  operierte  4  Patienten,  die 
an  chronischer  Nephritis  litten,  wegen  Verdachts  auf  Steine.  Bei 
einem  wurde  die  Kapsel,  bei  den  drei  andern  die  Niere  gespalten, 
ohne  aber  Steine  zu  finden.  Alle  vier  heilten,  und  die  Nephritis 
verschwand  vollständig. 

Gegenüber  diesen  zum  Teil  recht  weitgehenden  Empfehlungen 
der  Nephrotomie  bei  subakuter  und  chronischer  Nephritis  verhält 
sich  Pel  vom  Standpunkt  des  inneren  Klinikers  sehr  zurückhaltend. 

In  seiner  schon  erwähnten  Arbeit')  führt  er  aus:  „Die  ge- 
wöhnliche Nierenentzündung  kann  nur  durch  ein  Symptom  den 
chirurgischen  Eingriff  fordern :  durch  die  Anurie".  Weiterhin  führt 
P.  aus :  „Nur  so  viel  scheint  mir  heute  festzustehen,  dafs  wenigstens 
das  Spalten  der  Nierenkapsel  und  vielleicht  auch  des  Nierengewehes 
selbst  in  denjenigen  Fällen  von  akuter  oder  akut  exacerbierender 
Nephritis  gerechtfertigt  sein  kann,  bei  denen  wegen  der  Herab- 
setzung der  Diurese  Lebensgefahr  für  den  Kranken  besteht  und  die 
interne  Heilkunst  nicht  mehr  die  Macht  hat,  die  Diurese  zu  steigern 
und  die  drohenden  Gefahren  abzuwenden,  um  so  mehr,  da  einzelne 
Erfahrungen  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dafs  bereits  eine  einseitige 
Nephrotomie  durch  die  Entspannung  und  die  hierauf  folgende 
stärkere  Diurese  auch  günstig  auf  die  Funktion  der  anderen  Niere 
wirken  kann.  Doch  werden  diese  Fälle  nach  der  Natur  der  Sache 
sehr  selten  sein."  Dieses  Urteil  des  hervorragenden  Amsterdamer 
Klinikers  scheint  mir  eine  wertvolle  Richtschnur  zu  sein  für  unsere 
nächsten  Aufgaben  auf  diesem  Gebiete.  Ohne  stete  Fühlung  mit 
dem  inneren  Kliniker  und  ohne  eingehende,  sorgfaltige  Berücksich- 
tigung aller  Methoden  der  inneren  Medizin  können  wir  auf  diesem 
noch  neuen  Gebiete  vor  Mifserfolgen  und  Scheinerfolgen  nicht  sicher 
sein.     Dies   gilt  meines  Erachtens  nicht  nur  für  die  therapeutische 


*)  K.  Guiteras.  The  surgical  treatment  of  Brights  Disease.  (J.  of  cut. 
and.  gen.  nr.  d.  1902.    Ref.  im  Zentralblatt  f.  Harn-  u.  Sexualkrankh.) 

*)  Horwitz.  a.  a.  O. 

^)  Pel.  Die  Nierenentzündung  vor  dem  Forum  der  Chirurgen,  Grenz- 
gebiete, Bd.  viri,  1.  c. 
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Seite,  sondern  vor  allem  auch  für  die  diagnostische  Seite  der 
Frage.  Wenn  man  die  Arbeiten  Edebohls  liest,  auf  dessen 
Vorschläge  wir  noch  zurückkommen  müssen,  kann  man  sich  mit- 
unter eines  leisen  Zweifels  nicht  erwehren,  ob  alle  diagnostischen 
Erwägungen  ausreichend  berücksichtigt  sind,  um  die  Annahme  einer 
Nephritis  zu  rechtfertigen. 

Nach  den  Ausführungen  Fels  mufs  man  hoffen,  dafs  die 
Nephrotomie  eventell  auch  die  Kapselspaltung  (Nephrolysis  nach 
RoYsing)  in  bestimmten  Fällen  als  therapeutisches  Heilmittel  bei 
der  Behandlung  der  Nephritis  auch  von  anderen  Klinikern  anerkannt 
werden  wird» 

Die  Nephrotomie  bei  Anurie  darf  auf  Grund  mannigfacher  Er- 
fahrungen als  direkt  lebensrettende  Operation  angesehen  werden 
auch  dann,  wenn  es  sich  nicht  um  Anurie  durch  Steinbildung 
handelt.  Ich  will  —  da  es  zum  Verständnis  unserer  Frage  immer- 
hin beiträgt  —  nur  einige  Beobachtungen  anführen.  So  berichtet 
Nelaton*)  über  einen  Fall,  bei  dem  nach  linksseitiger  Hydro- 
nephrosenoperation  (Exstirpation)  8  Tage  später  Anurie  auftrat. 
N.  spaltete  48  Stunden  später  die  rechte  (einzige)  Niere ,  führte 
ein  Drain  in  die  Niere  und  schlofs  die  Wunde.  Sofort  trat  Nach- 
lafs  der  bedrohlichen  Erscheinungen  ein.  Nach  6  Tagen  begann 
ein  Teil  des  Urins  auf  natürlichem  Wege  zu  fliefsen.  40  Tage 
später  war  der  Kranke  völlig  geheilt. 

Chavannaz*)  berichtet  über  eine  Nephrostomie  bei  einer 
Stägigen  Anurie  infolge  vou  Kompression  des  Ureters  durch  Uterus- 
kaninom.  Die  Frau,  bei  welcher  bei  beginnender  Urämie  operiert 
war,  lebte  noch  5  Monate  nach  Anlegung  der  Nierenfistel. 

Korteweg^)  berichtet  in  seiner  mehrfach  erwähnten  Arbeit 
über  einen  von  ihm  operierten  Fall,  bei  dem  eine  4  Monate  nach 
Beginn  einer  Gonorrhoe  aufgetretene  Anurie  von  4tägiger  Dauer 
geheilt  wurde  durch  Inzision  der  enorm  geschwollenen  Niere.  „Eine 
Stunde  nach  der  Inzision  der  Niere  mufste  der  Urin  mit  Wasch- 
lappen unter  dem  Bette  aufgewischt  werden,  es  waren  mehrere 
Liter  Urin  der  Wunde  entlang  geflossen." 

Ein  ähnlicher  Fall  —  von  Chibert  operiert  —  wird  von 
Korteweg  (1.  c.)  erwähnt. 

*)  Bef.  Dach  Zentralblatt  f.  Harn-  und  Sexualkrankh.  1900.    Bd.  XI. 
0  KephroBtomie  ponr  anurie.  Kef.  1.  c.  Bd.  XI,  Seite.  647. 
*)!.  c. 


—     10     — 

Diesen  und  anderen  Fallen  will  ich  eine  Beobachtung  anreiheo« 
die  für  mich  der  Ansgangspankt  war,  mich  eingehender  mit  der 
Frage  zu  beschäftigen. 

¥,  63  Jahre  alt,  Postbeamter,  wurde  am  6.  VI.  02  io  das  Kraokenhaai 
atiigeoommeD.  Patient,  der  eine  geringe  rechtsseitige  Skoliose  hatte,  war  nach 
seiner  und  der  AogehOrigen  Angabe  stets  gesund  bis  12.  IV.  02.  Seit  der  Zeit 
hatte  er  Schmerzen  im  Kreuz,  jedoch  niemals  Kolikanßile.  Arztliche  Behand- 
lung erfolgte  nicht,  bis  vor  acht  Tagen  ziemlich  plötzlich  die  Urinentleerung 
sich  Terminderte  und  seit  6  Tagen  ganz  aufhörte.  Es  soll  in  den  ersten  Tagen 
in  der  rechten  Seite  ein  weicher  Tumor  sich  befunden  haben,  so  daf;«  an  eine 
Hydronephrose  gedacht  war.  Bei  der  Aulhahme  war  nur  geringes  Odem  des 
rechten  Beines  und  deutliche  Urämie  zu  konstatieren.  Absolute  Anurie.  Da  alle 
angewandten  Mittel,  die  Urinsekretion  anzuregen  —  die  auch  aufserhalb  des 
Krankenhauses  schon  angewandt  waren  —  erfolglos  waren,  wurde  —  in  der  An- 
nahme, es  möge  sich  doch  um  Steineinklemmung  handeln  —  am  7.  VL  02  die 
Nephrotomie  der  rechten  Niere  vorgenommen.  Die  Niere  erwies  sich  als  breite 
weifse  Niere.  Tamponade  des  Nierenschnittes  und  der  Umgebung.  Nach  zwei 
Stunden  schon  enorme  Hamflut  aus  der  nephrotomierten  Niere.  Am  8.  VL 
auch  Blasenurin.  Am  9.  VL  Sekundämaht  und  Reposition  der  rechten  Niere, 
in  der  Annahme,  die  linke  Niere  sei  nanmebr  auch  hinreichend  freL  Lang- 
sames Versiegen  der  Harosekretion  11.  IV.  Exitus.  Sektion  ergibt  linln  und 
rechts  parenchymatöse  Nephritis  ohne  Stein,  kein  Hindernis  in  Ureter 
und  Blase. 

So  weit  die  in  gedrängtester  Kürze  wiedergegebene  Krankengeschichte. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  meines  Erachtens  darin,  dafs 
bei  einer  Anurie  durch  parenchymatöse  Nephritis  es  gelingen  kann, 
die  Hamsekretion  durch  Spaltung  einer  Niere  und  Druckentlastung 
der  anderen  wieder  anzuregen.  Ich  habe  es  später  bedauert,  die 
Sekundämaht  der  Niere  gemacht  zu  haben,  vielleicht  wäre  es  besser 
gewesen,  die  nephrotomierte  Niere  unter  Tamponade  zunächst  offen 
zu  halten. 

Wenn  es  gelingen  konnte,  bei  einer  parenchymatösen  Nephritis 
die  aufgehobene  ürinsekretion  durch  Anlegung  einer  Nierenfistel 
wieder  anzuregen,  dann  muTste  es  auch  möglich  sein,  bei  chronischer 
Nephritis  die  starke  Verminderung  der  Harnsekretion  eventuell 
durch  Anlegung  einer  Nierenfistel  zu  bekämpfen.  Diese  Erwägungen 
leiteten  mich  zusammen  mit  den  Mitteilungen  Harrisons  über  die 
Druckentlastung  der  Niere  durch  die  Punktion  und  Spaltung  der- 
selben in  dem  folgenden  Falle. 

Der  33 jähr.  H.  Fr.  wurde  am  10.  XII.  02  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
und  zwar  aus  der  Erankenstation  des  städtischen  Pflegehauses,  -woselbst  er  sich 
seit  29.  IX.  02  be£eind.  Dieser  Station  war  Fr.  aus  einem  hiesigen  Kranken- 
hause als  „unheilbar*'  überwiesen.   Nach  Mitteilungen  des  Kranken  bestand  sein 


—    11    — 

Leiden  bei  der  Aufnahme  ins  Pflegehaas  seit  6  Monaten.  Der  Befand  \7ar  am 
29.  IX.  folgender:  Starke  Ödeme  der  Beine  bis  zum  Bauch,  Posthornpenis, 
Ascites,  Odem  der  Aagenlider.  Urin  stark  eiweifshaltig.  SehstOrnngen.  Während 
seines  Aufenthaltes  im  Pflegehause  habe  ich  ihn  als  Anstaltsarzt  dort  vriederholt 
punktiert,  wobei  bis  zu  12  Liter  Ascitesflussigkeit  entleert  wurde.  Am 
10.  XII.  Teranlafste  ich  Fr.,  sich  ins  Krankenhaus  überführen  za  lassen,  weil 
trotz  aller  Mittel  interner  Art  und  Bädern  die  Diärese  sich  stetig  verminderte. 
Die  Urinmenge  betrag  in  den  letzten  Tagen  zeitweise  nur  in  maximo  800  ccm. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bestand  bei  dem  blassen,  schlecht  gen&hrten 
Manne  Odem  der  Beine.  Der  Eiweifsgehalt  des  Urins  betrug  nach  Esbach 
gemessen  4,0.  Die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  ergab  0,60.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urines  ergab  reichlich  Epithelialzylinder,  zum  Teil 
verfettet.  Urinmenge  am  Tage  vor  der  Operation  1000  g.  Am  Augenhinter- 
grund  reichlich  alte  und  neue  schollige  Blutungen.  Herztätigkeit  beschleunigt. 
Herzdämpfung  verbreitert.     Linke  Niere  druckempfindlich. 

Am  11.  XIL  02  nahm  ich  in  der  Absicht,  die  rechte  Niere,  wenn  möglich, 
zu  entlasten,  die  Nephrotomie  der  linken  Niere  in  Chloroformnarkose  vor. 
Die  Luxation  der  Niere  gelang  nach  Lösung  einiger  Verwachsungan  der  Fett- 
kapsel  leicht.  Die  Niere  war  etwas  vergrOfsert  Es  wurde  ein  hinterer  Sektions- 
schnitt bis  ins  Nierenbecken  geführt,  wobei  die  Binde  sich  im  Zustande  paren- 
chymatöser Entzündung  erwies,  anscheinend  teilweise  fettig  degenerierte  Partien 
zeigte,  soweit  eine  Beurteilung  makroskopisch  am  bluthaltigen  Orgaoe  möglich 
ist  Die  Wunde  der  Niere  wurde  durch  breite  Qazetampons  offen  gehalten,  die 
Niere  selbst  durch  breite  Seitentampons  in  der  Nähe  der  Hautwunde  fixiert. 
Dauer  der  Operation  17  Minuten. 

Verlauf  fieberfrei.  Am  Abend  des  Operationstages  starke  Durchtränkung 
des  Verbandes  mit  Urin.  Am  26.  XII.  Entfernung  der  Seitentampons.  Die 
Nierenfistel  wurde  durch  breite  Tamponade  noch  offen  gehalten.  Am  10.  I. 
entleert  sich  aus  der  Nierenfistel  kein  Sekret  mehr.  Tagesmenge  des  Urines 
'2000  g.  Eiweifs  nach  Esbach  0,6.  Allgemeinbefinden  gut.  Der  Kranke  erholt 
sich  bei  vorzüglichem  Appetit  gut.  Am  24.  I.  03  wurde  Fr.  mit  kleiner  gra- 
nulierender Wunde  wieder  dem  Pflegehause  überwiesen.  Hier  habe  ich  ihn  bis 
zum  19.  VIL  03  beobachtet.  Die  Ödeme  kehrten  nicht  wieder  und  die  Urin- 
menge blieb  normal.  Am  1.  VII.  03  war  der  Urin  eiweifsfrei  Am  19.  VII. 
wurde  Patient  ins  Landarmenhaus  Trier  überführt,  von  wo  mir  eine  freundliche 
Mitteilung  des  Anstaltsarztes  am  16.  IX.  berichtete,  dafs  der  Urin  noch  „Spuren 
von  Eiweifs"  enthalte.  Die  SehstOrungen  sind,  wie  zu  erwarten,  nicht  zurück- 
gegangen. 

Sind  wir  nun  berechtigt,  die  Beobachtung  so  zu  deuten,  dafs 
durch  die  Nephrotomie  ein  günstiger  Einflufs  auf  die  Nephritis  aus- 
geübt worden  sei?  Von  einer  Heilung  der  Nephritis  will  ich  in 
dem  Falle  nicht  sprechen,  weil  der  Befund  von  Spuren  von  Eiweifs 
nicht  damit  übereinstimmen  würde.  Immerhin  glaube  ich,  dafs  es 
za  denken  gibt,  wenn  bei  einem  als  „unheilbar"  erachteten  Falle, 
der  durch  Ascites  und  starke  Ödeme  kompliziert  ist  und  aller 
internen  Therapie  trotzte,   der  —  ich  will  mal  sagen  —  Umschlag 
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in  dem  Zustande  sich  einstellt  so  prompt  nach  der  Nephrotomie. 
Die  Möglichkeit  mufs  ich  jedoch  zugeben,  dafs  wir  durch  einen 
Zufall  gerade  dann  operiert  haben,  als  der  Fall  sich  anschickte,  aus 
dem  subakuten  Stadium  überzugehen  in  das  chronische.  £s  wäre  ja 
denkbar,  dafs  die  wiederholten  Punktionen  des  Ascites  die  Nieren  so 
entlastet  hätten,  dais  es  nur  eines  weiteren  Abwartens  bedurft  hätte, 
um  den  gleichen  Erfolg  auch  ohne  Nephrotomie  zu  erzielen.  Ich 
hebe  diese  Zweifel  selbst  hervor,  weil  wir  bei  der  Beurteilung  der 
Erfolge  auf  diesem  noch  zu  neuen  und  schwierigen  Gebiet  nicht 
vorsichtig  genug  sein  können.  Eines  aber  möchte  ich  auch  iu 
diesem  Falle  hervorheben,  nämlich  die  aufserordentlich  auffallende 
und  prompte  Wirkung  der  Nephrotomie  auf  die  Harnausscheidung 
nicht  nur  der  nephrotomierten,  sondern  auch  der  nicht  operierten 
Niere.  Ebenso  wie  in  dem  vorigen  Falle  trat  auch  im  vorliegenden 
die  starke  Harnflut,  die  sich  aus  der  nephrotomierten  Niere  ergab, 
besonders  in  den  Vordergrund.  Es  ist  immerhin  nicht  unmöglich, 
dafs  die  enorme  Entlastung  der  einen  (nephrotomierten)  Niere  auch 
günstig  auf  die  andere  Niere  eingewirkt  hat.  Der  schliefsliche 
Erfolg  in  unserem  Falle  ist  immerhin  ein  solcher,  dafs  er  für  den 
Elranken  ein  befriedigender  genannt  werden  mufs,  für  uns  ein 
solcher,  der  uns  zum  Nachdenken  Anlafs  geben  und  weitere  Prüfung 
der  Frage  anregen  mufste. 

Kurz  nach  der  eben  erwähnten  Nephrotomie  kam  uns  ein 
weiterer  Fall  zur  Behandlung. 

Am  24.  I.  03  wurde  der  30jährige  Arbeiter  Kr.  ins  KraDkeDhans  überführt 
wegen  hochgradiger  Krämpfe  nnd  starker  Unruhe.  Die  Umgebung  gab  an,  der 
Patient  habe  längere  Zeit  über  Kopfschmerzen  geklagt,  sei  dann  seit  8  Tagen 
sehr  unruhig  und  habe  wiederholt  schwere  Krampfanfälle  gehabt  Dabei  sei  die 
Urinmenge  vermindert.  Die  Beobachtung  bis  zum  6.  II.  ergab  Urämie  bei 
starker  Verminderung  der  Urinmenge.  Jegliche  Therapie  versagte.  Fat.  wurde 
fortdauernd  desolater.  In  der  Hoffnung,  durch  Nephrotomie  die  daniederliegende 
Funktion  der  Nieren  anzuregen,  entschlofs  ich  mich  am  5.  II.  zur  Freilegung 
der  linken  Niere  und  Spaltung  derselben  mit  hinteren  Sektionsschnitt  wie  in  den 
vorigen  Fällen.  Zur  Blutstillung  mufsten,  um  die  Operationsdauer  abzukürzen, 
vier  Schieberklemmen  in  der  Wunde  liegen  gelassen  werden.  Auch  hier  trat 
fast  unmittelbar  nach  der  Operation  eine  starke  Sekretion  aus  der  nephrotomierten 
Niere  ein^  Leider  blieb  der  Patient  sehr  unruhig,  rifs  sich  nachts  den  Verband 
und  damit  die  Klemmen  von  der  Wunde  und  war  sehr  ungebärdig.  Am  Tage 
nach  der  Operation  erfolgte  der  Exitus  im  wesentlichen  wohl  beschleunigt  durch 
eine  Nachblutung,  die  aus  der  von  Verband  und  Klemmen  entblofsten  Niere 
trotz  Tamponade  und  erneuter  Blutstillung  erfolgt  war.  Die  Sektion  der  Nieren 
bestätigte  die  Diagnose:  Nephritis. 


—     13     — 

Für  die  Frage  einer  Beeioflussung  der  urämischen  Erscheinungen 
durch  die  Nephrotomie  kann  die  Beobachtung  nicht  herangezogen 
werden,  sie  beweist  aber,  mit  welchen  Eventualitäten  man  bei  dem 
EiDgrifiF  rechnen  mufs.  Bei  einem  so  unruhigen  Patienten,  der 
tagelang  unter  urämischen  Krampf erscheinungen  gelitten  hatte,  kann 
die  durch  das  eigenmächtige  Entfernen  der  Klemmen  bedingte  Nach- 
blatung  dem  Eingriff  als  solchem  nicht  zur  Last  gelegt  werden. 
Die  Blutstillung  bei  der  Operation  gelang  durch  Fassen  der  Gefälse 
ohne  Schwierigkeiten.  Auch  bei  den  anderen  Fällen  von  Nephro- 
tomie ist  die  Blutung  mir  nie  bedrohlich  erschienen,  so  dafs  ich 
dieselbe  an  sich  nicht  als  Gegenanzeige  gegen  den  Eingriff  ansehen 
würde.  Eventuell  hilft  feste  Tamponade  und  zeitweise  Kompression 
des  Nierenstieles  durch  seitliche  Tampons. 

Der  unglückliche  Ausgang  des  letzterwähnten  Falles  veranlafste 
mich  aber  doch,  bei  dem  nächsten  Patienten  eine  andere  Operations- 
methode anzuwenden. 

Es  handelte  sich  um  die  14  Jahre  alte  Anna  Seh.,  die  seit  dem  19.  X.  02 
sich  im  Krankenhanse  in  Behandlang  befand  wegen  Osteomyelitis  am  Unter- 
schenkel. Verschiedene  Eingriffe  hatten  den  Prozefs  bis  auf  eine  kleine  Fistel 
ZOT  Aosheilang  gef%lhrt,  als  Anfang  1903  die  ersten  Anzeichen  einer  Nephritis 
tich  zeigten,  die  rasch  zunahmen.  Es  traten  starke  Ödeme  anf,  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen.  Der  Urin  zeigte  nach  Esbach  über  7  Eiweifs,  so  dafs  im  Apparat 
die  Masse  völlig  starrte.  Die  übliche  Therapie  (Milchdiät,  Bäder,  Diuretika  etc.) 
versagte  völlig.  Die  Ödeme  nahmen  rasch  zu,  die  Urinmenge  sank  auf  700  pro 
die.  Am  20.  II.  03  wurde  die  druckempfindliche  linke  Niere  durch  Schräg- 
schnitt  freigelegt,  sie  erwies  sich  enorm  vergrOfsert,  blaurot  und  stark  gespannt 
Nach  den  Apgaben  Edebohls  wurde  nach  einem  über  die  Konvexität  ge- 
führten Schnitte  die  ganze  Nierenkapsel  entfernt,  was  bei  vorsichtiger  Ablösung 
ziemlich  leicht  gelang.  Die  Oberfläche  der  enthülsten  Niere  zeigte  nunmehr 
eine  weifsgelbliche  Farbe.  Die  Niere  wurde  reponiert  und  durch  seitliche 
Tampons  in  ihrer  Lage  gehalten.  Die  Haut  bis  auf  eine  Öffnung  zum  Heraus- 
leiten  der  Tampons  geschlossen.  Am  22.  II.  03  wurde  ein  Rückgang  der  Ödeme 
bei  steigender  ürinmenge  notiert.  Am  28.  11.  betrug  der  Eiweifsgehalt  des 
Ürines  nach  Esbach  gemessen  1,0.  Die  Hautwunde  war  primär  verheilt,  die 
Tampons  wurden  gelockert.  Am  6.  HE.  wurden  die  Tampons  definitiv  entfernt. 
Am  18.  in.  war  der  Eiweifsgehalt  des  Urines  wieder  auf  der  alten  Höbe  (über 
7,0  nach  Esbach),  die  Ödeme  nahmen  stark  zu.  Ein  Vorschlag,  auch  die  rechte 
Niere  auszuhülsen,  wurde  von  den  Eltern  des  Kindes  abgelehnt.  Unter  Zunahme 
der  urämischen  Erscheinungen  erfolgte  der  Exitus  am  14.  IV.  03.  Sektion  ver- 
weigert. 

Da  Edebohls  neuerdings  den  Vorschlag  machte,  die  Dekorti- 
kation  beider  Nieren  gleichzeitig  vorzunehmen,  so  könnte  man 
gegen  unser  Vorgehen  einwenden,    dafs  wir  nicht  genau  nach  des 
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Autors  Angaben  rerfahren  seien.  Ich  glaube  aber,  dafs  die  Aus- 
hülsung auch  beider  Nieren  in  unserem  Falle  den  ungünstigen  Aus- 
gang kaum  aufgehalten  haben  würde.  Die  stark  geschwollene  Niere, 
die  wir  linksseitig  fanden,  stand  offenbar  unter  starkem  Druck,  was 
schon  nach  einer  kleinen  Inzision  in  die  Kapsel  durch  das  starke 
Vorquellen  des  Gewebes  sich  anzudeuten  schien. 

Ich  habe  bei  dem  Befunde  auch  lange  geschwankt,  ob  ich 
nicht  die  Druckentlastung  wie  in  den  ersten  Fällen  durch  eine  In- 
zision des  Gewebes  herbeizufuhren  versuchen  sollte,  da  mir  schon 
bei  der  Aushülsung  der  Niere  der  Erfolg  ein  zweifelhafter  schien. 
Der  Umstand,  dafs  in  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Operation  die 
Hammenge  stieg  und  der  EiweiTsgehalt  des  Urins  sich  erheblich 
verminderte,  würde  immerhin  als  ein  Erfolg  gedeutet  werden 
können,  jedoch  kann  auch  sehr  wohl  die  durch  die  Operation  er- 
zwungene Ruhe,  die  verminderte  Flüssigkeitszufuhr  nach  der  Narkose, 
kurzum  eine  Reihe  anderer  Momente  mitgewirkt  haben,  um  diesen 
vorübergehenden  Erfolg  zu  erklären.  Ich  kann  also  in  diesem  Falle 
nur  bestätigen,  dafs  die  Aushülsung  der  Niere  ein  rasch  auszufüh- 
render Eingriff  ist,  der  sich  meines  Erachtens  auch  doppelseitig 
recht  wohl  in  einer  Sitzung  erledigen  lassen  wird.  Ob  die  Aus- 
hülsung die  Indikation  erfüllt,  die  ich  in  derartig  gelagerten  Fällen 
als  gegeben  erachte,  nämlich  die  „Druckentlastung"  der  Niere,  mufs 
ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Aufser  in  den  mitgeteilten  Fällen  habe  ich  noch  in  einem 
weiteren  Falle  von  schwerer  Nephritis  mit  Ödemen  und  Oligurie 
einen  Operationsversuch  gemacht,  allerdings  lediglich  bestehend  in 
einem  lumbalen  Entspannungsschnitt  und  teilweiser  Lösung  der 
Nierenkapsel.  Der  Fall  endete  am  Tage  nach  dem  Eingriff  letal, 
kann  aber  aus  dem  Grunde  für  die  Frage  nicht  in  Betracht  kommen, 
weil  es  sich  lediglich  um  eine  Probeinzision  handelte,  weil  vom 
Hausarzt  die  Diagnose  auf  Niereneiterung  (Paranephritis)  gestellt  war 
Ich  verzichte  daher  darauf,  ihn  ausführlicher  mitzuteilen. 

Auch  ein  von  mir  gelegentlich  meiner  Mitteilung  in  Kassel 
erwähnter  Fall  von  isoliertem  Abszefs  in  der  Nierenrinde,  der  mit 
Nephritis  derselben  Niere  kompliziert  war,  kann  für  die  Frage, 
ob  wir  bei  der  Nephritis  operieren  sollen  resp.  dürfen,  nicht  heran- 
gezogen werden,  weil  in  den  Fällen  von  suppurativer  Nephritis 
die  Indikationsstellung  selbstredend  eine  andere  sein  mufs.  Des- 
gleichen kann  der  von  mir  in  der  gleichen  Mitteilung  erwähnte 
Fall  von  Nephralgie  durch  Kapselspannung,  der  nach  der  Spaltung 
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der  Kapsel  zur  Heilung  kam,  hier  nicht  ausflihrliche  Mitteilung 
finden,  einmal  weil  es  mir  scheinen  will,  als  bedürfe  die  Frage 
bezüglich  des  Zusammenhanges  mit  Nephritis  noch  weiterer  Klärung, 
und  weiterhin,  weil  auch  hier  die  Indikation  zum  Eingriff  nicht  die 
Nephritis  war.  Es  handelte  sich  um  eine  Probe&eilegung  der 
Niere,  weil  der  Verdacht  anderer  Erkrankung  bestand.  Bei  der 
Operation  erwies  sich  die  Niere  stark  gespannt,  frei  von  sichtbaren 
Veränderungen,  speziell  von  Steinen.  Eine  partielle  Spaltung  der 
Kapsel  behufs  „Druckentlastung"  wurde  vorgenommen  mit  Rück- 
sicht auf  die  anscheinend  erhebliche  Spannung,  unter  der  die  Niere 
stand.  Die  vorher  bestandenen  Anfalle  von  Koliken  schwanden 
nach  der  reaktionslosen  Heilung  der  Wunde.  Ob  aber  in  dem 
Falle  —  ein  junges  Mädchen  betreffend  —  nicht  etwa  Hysterie 
mitgespielt  hat,  mufs  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Überblicke  ich  die  mitgeteilten  Beobachtungen  und  die  bekannt 
gegebenen  Fälle  der  Literatur,  so  glaube  ich  hervorheben  zu  sollen, 
dafs  wir  doch  Veranlassung  haben  dürften,  die  Frage  weiter  zu 
prüfen,  ob  nicht  doch  im  Sinne  Fels  (1.  c.)  die  Nephritis  (d.  i.  der 
Morbus  Brightii)  in  bestimmten  Fällen  häufiger  als  bisher  Gegen- 
stand chirurgischer  Eingriffe  sein  kann  und  wird.  Selbstredend 
mufs  das  ganze  Rüstzeug  der  internen  Therapie  angewandt  sein, 
ehe  wir  uns  entschliefsen ,  die  Nephritis  chirurgisch  anzugreifen. 
Ist  das  aber  geschehen,  erweist  sich  die  interne  Therapie  als  er- 
folglos, so  erscheint  es  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
berechtigt,  durch  eine  „Entspannung"  der  Niere  einen  Heilversuch 
zu  machen.  Ob  es  gelingen  wird  —  wie  Harrison  neuerdings  zu 
meinen  scheint  —  durch  Spaltung  der  Nierenkapsel  und  Punktion  der 
Niere  zum  Ziele  zu  kommen ,  mufs  weiteren  Erfahrungen  zu  ent- 
scheiden vorbehalten  bleiben.  Wir  stehen  einem  neuen  Gebiete 
chirurgischer  Betätigung  gegenüber,  und  es  würde  .falsch  sein,  im 
gegenwärtigen  Momente  schon  die  Methode  angeben  zu  wollen,  die 
zum  Ziele  fuhren  wird.  Wenn  aber  die  Auffassung  Harrisons 
sich  als  richtig  erweisen  sollte,  die  einen  Vergleich  zieht  zwischen 
der  Wirkung  der  Iridektomie  bei  Glaukom  und  der  Nephrotomie 
bei  Nephritis,  so  würde  vielleicht  die  Spaltung  der  Niere  in  den 
schweren,  mit  Ödem  und  Anurie  einhergehenden  Fällen  in  Frage 
kommen,  weil  hier  nur  eine  energische  Entlastung  zum  Ziele  lühren 
kann.  Bei  den  Fällen  mit  Ödemen,  bei  denen  eine  anhaltende 
Verminderung  der  Harnabsonderung  besteht,  käme  vielleicht 
die  Kapselspaltung    mit    Punktion    der   Niere   in    Betracht, 
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yielleicht  auch  die  Anshülsimg  der  Nieren  nach  Edebohls^  ob- 
gleich bisher  günstige  Erfahrungen  hierüber  aufser  von  Edebohls 
selbst  kaum  bekannt  gegeben  sind.  Für  die  Fälle  von  Albumi- 
nurie ohne  oder  mit  unwesentlichen  Ödemen  kommt  yiel- 
leicht die  Aushülsung  der  Niere  nach  Edebohls  allein  als 
hinreichend  in  Erwägung.  In  diesen  Fällen  kommt  nicht  so  sehr 
die  „Druckentlastung*'  der  Niere  in  Betracht  als  vielleicht  die 
Schaffung  neuer  Blutbahnen  für  die  Niere.  Nach  allen  diesen 
Richtungen  bedarf  die  Frage  einer  eingehenden  weiteren  Prüfung, 
ehe  wir  dahin  gelangt  sein  werden,  von  einer  chirurgischen  Behand- 
lung der  Nephritis  zu  sprechen.  Zu  neuen  Versuchen  anzuregen, 
ist  der  Zweck  meiner  Mitteilungen. 

Nach  Abschlufs  der  vorstehenden  Arbeit  habe  ich  noch  zwei- 
mal Gelegenheit  gehabt,  bei  „Nephritis"  zu  operieren.  Der  Voll- 
ständigkeit halber  teile  ich  die  Fälle    in   gedrängtester  Kürze  mit. 

F.,  48  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  X.  03.  Krank  seit  Mai  d.  J.  Be- 
fund bei  der  Au&ahme:  Starke  Ödeme  der  Beine,  des  Penis  and  des  Scrotams. 
Ascites.  Starke  Atemnot.  Urin  Esbach  2^/o  Eiweifs,  reichlich  Zylinder.  Ge- 
frierpunktsbestimmnng  des  Blutes  ergiebt  0,68.  Bis  zum  1.  XU.  nahmen  die 
Ödeme  trotz  Bäder,  Diuretica  und  Bettruhe  enorm  zu,  so  dafs  Patient,  der  auch 
auf  der  Pleura  Erscheinungen  von  Ergufs  zeigte,  Erstickungsanfölle  bekam, 
ürinmenge  schwankt  zwischen  600 — 1000. 

1.  XII.  Äthernarkose  nach  Witzcl.  Freilegung  der  linken  Niere,  Spaltung 
der  Fettkapsol.  Niere  klein,  duakelrot,  glatt.  Spaltung  der  Kapsel  und  Aas- 
h&lsung  der  Niere  nach  Edebohls.  Punktion  der  Niere  ao  verschiedenen 
Stellen.  Eotfemung  eines  kleinen  Stuckes  behufs  mikroskopischer  UntersuchoDg. 
Taroponade  der  Wunde;  teilweiser  Verschlufs  der  Hautwunde  durch  tiefe  Nähte. 

2.  XU.  Verband  ist  stark  von  urinös  riechender  Flüssigkeit  durchtränkt 
Subjektives  Wohlbefinden.    Eiweifsgehalt  des  Blase nurins  unverändert. 

5.  XII.  Odem  der  Arme  und  Hunde  verschwunden.  Bauch  und  Beine 
weicher  und  schwappend.  Ürinmenge  1000.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  excidierten  Stückes  hat  Vermehrung  des  Bindegewebes,  Verödung  von  Harn- 
kanälchen  und  an  den  Glomerulis  ergeben. 

11.  XII.  ürinmenge  1600.  13.  XII.  Nachts  starke  Blutung  aus  der  Wunde 
die  auf  Tamponade  steht. 

80.  Xn.  Wunde  oberiiächlich  granulierend.  Eiweifsmenge  ^4 — Va^  ^^^^ 
Esbach.  ürinmenge  ohne  Diuretica  1400—1600.  Ödeme  wesentlich  geringer, 
Subjektives  Allgemeinbefinden  gut. 

Die  Beobachtung  ist  noch  zu  kurz,  um  über  einen  etwaigen 
Erfolg  etwas  sagen  zu  können.  Beachtenswert  erscheint  mir  aller- 
dings, dafs  wir  einem  Kranken  in  dem  Stadium  der  Nephritis,  die 
mit  kolossalen  Ödemen  usw.  kompliziert  ist,    einen  derartigen  Ein- 
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iff,  wie  die  Aushülsung  einer  Niere  zutrauen  können.  Insofern 
verdient  die  Mitteilung  —  auch  ohne  dafs  ich  über  das  Eesultat 
eine  Meinung  äufsere  —  vielleicht  Beachtung. 

Von  Interesse  ist  eine  weitere  Beobachtung,  die  vielleicht  ge- 
eignet ist,  die  Auffassung  EdebohTs  in  gewissem  Grade  zu  bestätigen. 

Fr.  A.,  62  Jahre  alt,  ans  dem  Pflegehaus  aufgenommen  ins  Krankenhaus 
am  3.  XIL  03.  Aus  der  Anamnese  will  ich  nur  hervorheben,  dafs  die  Frau 
wiederholt  im  Exankenhanse  war  wegen  Odems  der  fieine,  starker  Verminderung 
der  Urinmenge  und  Eiweifsausscheidung  im  Urin«  Befund  vom  3.  Xu.  Urin- 
menge  in  24  Stunden  300  com.  Eiweifs  nach  Esbach  1,5;  starke  Kopfschmerzen 
4.  Xn.  Äthernarkose  nach  Witzel.  Freilegung  der  linken  Niere,  die  tief 
unten  auf  der  Darmbeinschaufel  liegt  Starke  feste  Verwachsungen  mit  der 
Fettkapsel.  Nach  Lösung  derselben  erscheint  die  Niere  etwas  vergrOfsert,  von 
dunkler  Farbe  und  höckeriger  Beschaffenheit.  Aushfilsung  nach  Edebohls.  Ent- 
fernung eines  kleinen  Stückes  behufs  mikroskopischer  Untersuchung.  Teilweise 
Tunponade  behufs  Fixierung  der  Niere. 

Abends  zeigt  sich  der  Verband  von  urinös  riechender  Flüssigkeit  durch- 
tränkt.   Verlauf  fieberfrei. 

7,  xn.  Urinmenge  1000.  18.  XII.  Entfernung  der  letzten  Tampons, 
urinmenge  1200.    Kein  Eiweifs. 

25.  XII.  Bis  auf  einen  kleinen  Granulationsknopf  ist  die  Wunde  reaktions- 
los verheilt.    Urinmenge   1200 — 1500.    Kein   Eiweifs.    Allgemeinbefinden   gut. 

30.  xn.  Niere  links  an  normaler  Stelle  zu  föhlen.  Die  mikroskopische 
ünterBuchnng  des  ezcidierten  Stückes  ergab  direkt  an  der  Kindenoberfläche 
zahlreiche  Herde  von  kleinzelliger  Infiltration. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  es  sich  anscheinend  um  nichts  anderes 
gehandelt,  als  um  eine  linksseitige  Wanderniere,  die  durch  zeitweise 
Verlagerung  zu  Oligurie  und  Albuminurie  führte.  Dafs  derartige 
Fälle  durch  Fixation  der  Wandemiere  „geheilt"  werden  können, 
haben  wir,  glaube  ich,  schon  vor  Edebohrs  Mitteilung  gewufst. 
Ich  glaube  aber  nicht,  dafs  man  derartige  Fälle  als  „durch  Operation 
geheilte  Fälle  von  Nephritis"  bezeichnen  darf.  Auf  die  mikro- 
skopischen Befunde  im  letzten  Falle  möchte  ich  deshalb  wenigstens 
hinweisen,  weil  neuerdings  die  Behauptung  aufgestellt  ist,  die  Ent- 
hülsung der  Niere  führe  zu  schweren  interstitiellen  Schädigungen 
der  Xiere^).  Es  erschien  mir  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dafs 
Anfiinge  derartiger  Veränderungen  auch  vorkommen  bei  nicht  aus- 
gehülsten Nieren.  Auch  nach  dieser  Richtung  hin  bedarf  also  die 
Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nephritis  noch  der  Klärung. 

0  Vgl.  Boncsy-Osmolowsky,  Einige  üntersnchungBergebniBse  über  die 
Ver&nderunf?  der  Nieren  bei  Entfernung  ihrer  Kapsel.  (Russisch.)  (Referat  d. 
Mönch,  med.  Wochenschr.  Nr.  47,  Nov.  1903.) 
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über  eingesackte  Harnsteine. 

steine  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre. 

Von 
Prof.  Dr.  Joseph  Englisch  in  Wien. 

Dieselben  sollten  unter  dem  Begrifife  Harnröhrensteine  im  Zu- 
sammenhange abgehandelt  werden.  Bei  genauerer  Betrachtung  er- 
geben sich  aber  so  viele  Eigentümlichkeiten,  welche  eine  gesonderU» 
Behandlung  angezeigt  erscheinen  lassen. 

Wir  unterscheiden  1.  die  Konkretionen  der  Vorsteherdrüse; 
2.  die  eingelagerten  Steine  und  3.  die  eigentlichen  DiTertikelsteine, 
d.  h.  solche,  welche  in  Ausstülpungen  eines  oder  mehrerer  Bestand- 
teile der  Harnröhre  gelagert  sind. 

Pasteau  unterschied: 

1.  Eingelagerte  Steine: 

a)  primär, 

b)  sekundär. 

2.  Vollständig  in  der  Substanz  der  Vorsteherdrüse  liegend: 

a)  ohne  Verbindung  mit  der  Harnröhre, 

b)  in  Verbindung  mit  derselben. 

3.  In  Divertikeln  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre: 

a)  nach  falschen  Wegen, 

b)  normale  Ausbuchtungen 

c)  Vereiterung  der  Wand  der  Harnröhre. 

Die  Konkremente,  in  der  Substanz  der  Vorsteherdrüse  eingelagert, 
kommen  nach  Berücksichtigung  der  speziellen  Verhältnisse  insoweit 
auch  noch  in  Betracht,  als  sie  gegen  die  Harnröhre  vorragen  können 
und  den  beiden  anderen  Formen  gleichen. 
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L  Eigentliche  Prostatasteine. 

Schon  bezüglich  des  Vorkommens  der  Konkretionen  gehen  die 
Anschauungen  auseinander.  Nach  der  vorliegenden  Beobachtung 
gilt  es  als  sicher,  dafs  sie  nach  der  Pubertät  in  allen  Vorsteher- 
drüsen gefunden  werden.  Je  jünger  das  Individuum,  um  so  mehr 
in  den  ersten  Entwicklungsstadien ;  Louis,  Morgagni  kannten  die- 
selben bereits  und  verglichen  sie  mit  Tabakskömern.  Nach  Thompson 
(in  100  Fällen)  fehlten  sie  nie  nach  dem  20.  Jahre.  Beraud  fand 
sie  nach  dem  3ö.  Jahre  regelmäfsig.  Robin  fand  sie  bei  einem 
41  jährigen  Hingerichteten.  Nach  So  ein  wurden  sie  auch  bei  Kindern 
beobachtet;  werden  im  späteren  Alter  zahlreicher  und  gröfser;  be- 
sonders in  hypertrophierten  Vorsteherdrüsen.  Bob  in  und  Sapey 
halten  sie  für  ein  gewisses  Alter  als  einen  normalen  Befund. 
Posner  fand  sie  bei  allen  geschlechtsreifen  Individuen. 

Was  die  veranlassende  Ursache  betrifift,  so  leitet  Prout  ihre 
Eotstehung  aus  einer  gestörten  Punktion  der  Schleimhaut  ab. 
Morgagni  nimmt  einen  Einflufs  der  Syphilis  an.  Die  eigentliche 
BUdung  erfolgt  nach  Quecke t  durch  Einlagerung  von  erdigen  Massen 
in  die  Drüsenzellen,  welche  das  Sekret  absondern.  Mercier  leitet 
sie  aus  einer  Verdichtung  des  Prostatasaftes  und  Ausscheidung  von 
Kalk  aus  den  Granulationen  ab^);  Haller,  Ausscheidung  aus  dem 
Drüsensekrete  (nach  Siegert);  Vidal  de  Cassis  schliefst  sich 
Mercier  an;  Wilson  von  einer  geänderten  Beschafifenheit  desselben. 
Wedl  hält  sie  für  Folgen  der  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse, 
wogegen  ihr  Vorkommen  bei  jugendlichen  Individuen,  sowie  bei 
kleinen  Drüsen  spricht.  Von  anderen  Beobachtern  wird  der  Ausgang 
durch  Veränderungen  der  Zellenelemente  der  Drüseuschläuche  selbst 
angenommen:  so  nach  Exstman  und  Stilling  durch  amyloide 
Umwandlung  der  Zellen  (Drüsenepithelien).  Sdegert  nimmt  eine 
hyaline  Degeneration  der  Zellen  an.  v.  Recklinghausen  hält 
die  Stärkeähnlichkeit  für  das  Wahrscheinlichere.  Paulicky  und 
Virchow  erklären  sie  für  eine  Ausscheidung  eines  festen  Eiweifs- 
körpers  um  eine  amyloid  entartete  Zelle  mit  schichtweisen  Auf- 
lagerungen. John  lässt  die  Konkretionen  aus  einer  ovalen,  von 
einen  homogenen  Membran  umgebenen,  in  der  Mitte  öfters  einen 
eigentümlichen  Körper  enthaltenden  Blase  entstehen,  mit  Übergang 
der  farblosen  Substanz  in    konzentrische  Hüllen,    d.  h.   in  konzen- 


')  L  Teil,  Wiener  med.  Wochenschrift  1908.    I.  Eingesackte  Steine  der 
Harnblase.    Nach  Separatabdrack  bei  Pertos  in  Wien. 


—     20     — 

trische  Blätter,  deren  Zwischenräume  von  einer  dunkelgelben  oder 
rötlichen  Substanz  ausgefüllt  sind.  Sie  stehen  daher  zwischen  einem 
organischen  Produkte  wegen  Ursprungs  aus  einer  Blase,  wobei  das 
weitere  Wachstum  durch  Erweiterung  der  Blase  und  allmähliche 
neue  Ablagerung  in  der  Mitte  erfolgt,  und  den  Steinen  durch  NeigUDg 
zur  Infiltration  mit  einer  erdigen,  toten,  amorphen,  verschieden  ge- 
färbten Masse.  In  der  Mitte  findet  sich  meist  eine  yerschieden 
gestaltete,  auch  viereckige  Höhle. 

Thompson  läfst  sie  aus  Tröpfchen  entstehen,  die  sich  aneio- 
anderlegen  und  zu  einer  homogenen  Masse  verschmelzen  mit  An- 
lagerung neuer  Schichten.  Die  Tröpfchen  sind  Öltropfen  ähnlich, 
lösen  sich  aber  nicht  in  Äther.  Im  weiteren  Verlaufe  folgt  Ein- 
lagerung von  erdigen  Elementen  ohne  Schaden  für  die  Durchsichtig- 
keit, wodurch  sie  fester  und  dunkler  werden.  Die  EinlageroDg 
infolge  von  Reizung  der  Umgebung  besteht  aus  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk  mit  Beimengung  von  Drüsenelementen.  Bei 
kleinen  Konkrementen  überwiegen  die  organischen  Elemente;  bei 
gröfseren  die  erdigen  Einlagerungen.  Es  können  daher  dieselben 
blofs  aus  organischen,  mikroskopischen  Elementen  oder  aus  Drusen- 
und  mineralischer  Einlagerung  unter  Beibehaltung  des  organischen 
Kernes  bestehen  (Voillermier,  Le  Dentu).  Siegert  stellt 
2  Formen  der  Entstehung  auf:  1.  mit  charakteristischer  Jodreaktion. 
Durch  degenerative  Prozesse  werden  in  den  Drüsenepithelien  Sub- 
stanzen frei,  welche  in  Verbindung  mit  durch  Stauung  oder  aus 
anderen  Ursachen  verändertem  Drüseninhalt  zur  Bildung  von  Gebilden 
fuhren  mit  typischer,  an  ihre  Entstehung  geknüpfter  Jodreaktion. 
Sie  verkalken  nie,  nehmen  aber  häufig  Blutfarbstoff  auf.  2.  Ver- 
kalkung degenerierter  Drüsenepithelien  (Stilling),  welche  niemals 
Jodreaktion  zeigen  und  verschiedene  Formen  haben.  Auch  Hilde- 
brand nimmt  2  verschiedene  Typen  an. 

Die  ausführlichste  Darstellung  gab  Posner.  Im  Gegensatze 
zu  Virchow,  welcher  die  Konkretionen  als  Niederschläge  aus  dem 
flüssigen  Drüseninhalt  annahm,  während  Stilling  eine  Zellenmeta- 
morphose als  die  Bedingung  ansieht,  welche  als  hyaline  beginnt  und 
in  die  amyloide  übergeht  (Rindfleisch,  Favre,  H.  Thompson), 
erklärt  Posner  die  Entstehung  durch  einen  Gerinnungsprozess  des 
Drüseninhaltes  bei  zellularen  Veränderungen ;  aber  nicht  aus  hyaliner 
oder  amyloider  Substanz,  sondern  durch  einen  spezifischen  Prozess 
in  den  Zellen,  bedingt  durch  einen  in  den  Zellen  und  Säften  ent- 
haltenen Stoff,  der  aus  dem  Eintritte  oder  dem  Fehlen  der  Färbung 
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bei  der  Jodreaktion  hervorgeht.  Lecithin  hat  bedeutenden  Anteil 
an  dem  Aufbau.  An  anderer  Stelle  als  einen  Gerinnungsvorgang 
der  albuminösen  Säfte  und  absterbenden  Zellen  und  die  spätere  Durch- 
tränkung dieser  Gerinnungsprodukte  oder  einzelner  Teile  derselben 
mit  einem  als  Lecithin  bezeichneten  Körper.  Die  konzentrische 
Schichtung  ist  an  die  organische  Grundsubstanz  gebunden,  die 
radiäre  Streifung  an  Kristalle.  Die  Prostatakonkretionen  sind  daher 
wahre  Steine,  bestehend  aus  Grundsubstanz  und  durchsetzende  Ver- 
steinerungsmasse.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dafs,  so  wie  Mignat, 
Gilbert,  Fournier  nach  Pasteau  die  Bildung  der  Gallensteine  von 
einer  Infektion  der  Gallenblase  ableiten,  dies  wegen  des  gleich- 
zeitigen Vorkommens  von  Urethritis  und  Prostatitis  auch  bei  Pro- 
statasteinen möglich  sei. 

Nach  dem  Verhalten  gegen  die  Keagentien  kommt  Posner  zum 
Schlüsse,  dafs  die  Konkretionen  nicht  den  amyloiden  Körpern  ent- 
sprechen; denn  es  ragieren 


die  Konkretionen: 

die 

amyloiden  Körper 

: 

auf  Karmin :  gut, 

nicht, 

auf  Anilinfarben :  kräftig, 

weniger  kräftig  färbend, 

mit  Uberosmiumsäure :    intensiv 

brauD, 

nicht  gefärbt, 

mit  Bromwasser  und  Zusatz  von 

Schwefelsäure:  wie  Jod, 

ohne  Einflufs, 

kochender  Alkoholäther:  löstauf, 

löst  nicht  auf. 

Die  chemische  Zusammensetzung  wird  verschieden   angegeben: 

'     Chaa. 
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trftn  I 

Dapuy- 
trön  U 

Guyon 

Crosse        Thönard 
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845            60  »/o 

5%     ;     ^9,77 

84,5  o/o 

86,00 
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0 
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— 
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5 

200/, 

200/o 

— 

0  5»,, 
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oxalB.  Kalk    .... 

0 

— 
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— 
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organische  Substanz    . 

150 

20% 

— 

23,7 

15»/« 

13,00 

Es  sind  demnach  die  Prostatakonkretionen  eigentümliche  Vor- 
kommnisse, welche  nicht  den  Corpora  amyloidea  entsprechen. 

Herescu  fasst  dieselben  als  eine  albuminoide  Substanz  mit 
erdiger  Beimischung  auf. 

Ausführliche  Reaktionen  ohne  weiteren  Vergleich  gibt  Squire 
an  (bei  Thompson): 
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Essigsäure  wirkt  nicht  auf  die  ganzen  Konkretionen;  zer- 
brochene werden  erweicht  und  quellen  auf. 

Kalte  Salpetersäure  ist  wirkungslos;  heifse  löst  die  Kon- 
kretionen auf  und  wird  gelblich. 

Jodlösung  ändert  die  Farben  derselben  nicht. 

Schwefelsäure  und  Zucker  rufen  nicht  die  ProteinreaküoD 
hervor. 

Atzkali  wirkt  nicht  ein. 

Erhitzen  bewirkt  einen  stark  ammoniakalischen  Geruch. 

A.  Squire  fand  femer,  dafs  bei  kleinen  Konkretionen  die  festen 
Bestandteile  45,9|%,  bei  grofsen  86^/0  betragen. 

Eine  eigentümliche  Darstellung  gibt  Axell  Iversen:  nach  Auf- 
lösung der  Zellenmembranen  der  Epithelzellen,  mit  Freiwerden  des 
Protoplasma,  wird  um  dieses  als  Kern  die  konzentrisch  geschichtete 
Masse  umgelagert. 

Die  erste  Anlage  der  Konkretionen  besteht  nach  Siegert  aus 
degenerierten  Drüsenepithelien,  Zerfallsprodukten,  schleimigen,  hya- 
linen Massen,  roten  Blutkörperchen  bei  schmaler  Schichtung,  selten 
mit  radiärer  Streifung  und  meist  unregelmäfsig.  Die  die  Konkre- 
tionen bildende  Masse  zeigt  vom  Anfange  des  auf  einem  Kern  sich 
bildenden  unlöslichen  Elementes  eine  radiäre  Streifung,  sowie  die 
charakteristische  Jodreaktion. 

Die  Form  dieser  Gebilde  wird  daher  je  nach  dem  Zusätze 
erdiger  Substanzen  eine  zweifache  sein.  Im  ersten  Stadium  noch 
weich  oder  weniger  hart,  bilden  sie  die  Konkretionen.  Bei  reichlichem 
Zusätze  erdiger  Bestandteile  ändert  sich  die  Konsistenz  und  Form 
der  Konkretionen  und  gehen  daraus  die  eigentlichen  Prostatasteine 
hervor  (Thompson,  Civiale,  Jones,  Guyon,  Wilson).  Der 
Kern  ist  immer  granuliert,  nicht  geschichtet ;  zwischen  den  Schichten 
findet  mau  öfter  Prostataepithelien  eingelagert  Thompson  erklärt 
den  Übergang  in  die  beiden  Formen  dadurch :  Hat  die  Konkretion 
eine  gewisse  Gröfse  erreicht,  füllt  sie  den  Follikel  aus,  so  wirkt  sie 
wie  ein  fremder  Körper  reizend  auf  die  Schleimhaut;  diese  setzt 
dann  erdige  Substanzen  (phosphorsauren  und  kohlens.  Kalk)  ab,  wie 
die  anderen  Schleimhäute  mit  Wachstum  und  Festerwerden  des  Gebildes. 

Die  Prostatasteine  sind  nicht  der  Ausflufs  einer  Erkrankung 
der  Vorsteherdrüse. 

Die  ersten  Anfänge  der  Konkretionen  werden  daher  nur  in- 
soweit geformt  sein,  dafs  sie  einen  Drüsenfollikel  ausfüllen ;  frei  aber 
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eine  erdige  Masse  darstellen.  Haben  dieselben  eine  festere  Kon- 
sistenzy  so  erhalten  sie  ein  wacbsartiges  Ansehen  (Civiale,  Walla- 
ston). Ob  der  Fall  Morgagnis  hierher  gehört,  wo  neben  einem 
Blasensteine  in  dem  einen  Sinus  der  Vorsteherdrüse  eine  erdige  Masse 
gefanden  wurde,  läXst  sich  nach  der  Beschreibung  nicht  entscheiden 
und  könnte  nur  eingedickter  Eiter  sein. 

Was  die  Form  anlangt,  so  erscheinen  die  kleinsten  immer 
rundlich,  erst  mit  dem  Wachstum  treten  dann  die  eliptischen,  un- 
regelmäfsigen,  eckigen  Formen  auf,  welche  letzteren  teils  durch  den 
nnregelmäfsigen  Ansatz  der  einzelnen  Schichten  und  den  exzentrisch 
liegenden  Kern,  teils  durch  die  Form  der  Lagerstätte,  teils  durch 
die  Verschmelzung  mehrerer  kleinerer  zu  einem  grofsen  entstehen. 
Die  unregelmäXsigste  Form  zeigen  die  Agglomerati,  wie  sie  z.  B. 
Golding-Bird  abgebildet  hat.  Jene  Steine,  welche  als  Abdrücke 
der  Drüsenschläuche  erscheinen,  sind  ganz  unregelmäfsig  mit  zahl- 
reichen Fortsätzen  versehen  (Wilson).  Die  eckige  Form  entsteht 
bei  Anlagerung  mehrerer  aneinander  durch  gegenseitiges  Abschleifen, 
und  dadurch  erscheint  die  Oberfläche  glänzend  poliert  (Berard), 
porzellanartig  oder  wie  von  Glas.  Selten  finden  sich  in  der  Vorsteher- 
drüse kleine,  weifse  Platten.  Auf  dem  Durchschnitte  ergeben  sich 
die  mannigfachsten  Formen.  Allen  aber  ist,  wenn  sie  eine  gewisse 
Gröfse  erreicht  haben,  die  konzentrische  Schichtung  eigen,  während 
die  kleineren  eine  mehr  homogene  Masse  darstellen  können.  Vor 
allem  fallt  auf  dem  Durchschnitte  der  Kern  auf,  der  aus  den 
degenerierten  Zellen,  eingedicktem  Prostatasaft  und  Detritus  besteht, 
daher  gegen  die  übrige  Masse  weicher  erscheint.  Der  Kern  ist 
einfach,  in  der  Mitte  des  Konkrementes  oder  exzentrisch  ge- 
legen, oder  mehrfach,  um  diesen  lagern  sich  die  konzentrischen 
Schichten  an  den  einzelnen  Stellen,  meist  von  ungleicher  Dicke, 
wodurch  eine  gewisse  Unregelmäfsigkeit  entsteht.  Nicht  selten 
finden  sich  zwischen  den  einzelnen  Schichten  organische  Elemente 
eingelagert .  Neben  der  konzentrischen  Schichtung  findet  sich  schon 
io  den  kleinsten  eine  radiäre  Streifung;  ebeofalls  nicht  selten 
mit  Zelleneinlagen.  Sind  mehrere  Kerne  vorhanden,  so  hat  jeder 
derselben  eine  eigene  Schichtung,  über  denen  dann  die  äufsoren 
gemeiDsamen  Schichten  verlaufen.  Die  einzelnen  Schichten  geben 
nicht  immer  dieselbe  Reaktion.  So  können  z.  B.  bei  der  Jodreak- 
tion dunkelrote  und  blaue  Schichten  abwechseln.  Je  dunkler  die 
Steine  sind,  um  so  weniger  kann  die  konzentrische  Schichtung  wahr- 
nehmbar sein  (Thompson).    Die  Breite  der  einzelnen  Schichten  kann 
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verschieden  sein,  ebenso  zeigen  dieselben  eine  ungleiche  Konsistenz, 
und  wechseln  weichere  und  härtere  ab. 

Die  Oberfläche  der  Konkretionen  ist  meist  glatt,  kann  aber 
durch  Abschleifen  mosaikartig  und  auch  maulbeerartig  sein. 

Die  Farbe  ist  sehr  verschieden.  Die  kleinsten  Konkremente 
sind  farblos,  durchscheinend,  gelblich,  rötlich.  Mit  der  Gröfsenzu- 
nahme  wird  die  Farbe  auch  dunkler,  rosenrot,  granatrot,  dunkekot 
braun  bis  schwarzbraun,  so  dafs  der  Vergleich  Morgagnis  mit 
Schnupftabakskörnem  gut  gewählt  ist.  Ist  die  Oberfläche  weifs, 
was  gewöhnlich  mit  einer  gröfseren  Härte  verbunden  ist,  so  er- 
scheinen dieselben  perlmutterähnlich  oder  wie  Porzellankugeln. 
Weichere  Konkremente  haben  nicht  selten  ein  wachsartiges  Ansehen. 

Nicht  immer  erscheinen  die  Prostatakonkretionen  als  geformte 
Elemente.  Prout  fand  4  steinige  Massen  im  Gewichte  von  575  g 
mit  einem  Überzüge  von  phosphors.  Kalk,  weil  diese  Massen  in 
einem  Abszefs  eingelagert  waren.  Auch  ein  Stein  mit  viel  kohlen- 
saurem Kalk  wurde  gefunden. 

Die  Gröfse  ist  sehr  verschieden.  Die  ersten  Anfange  der 
Konkremente  als  Anhäufung  von  Drüsenzellen  sind  nur  mikro- 
skopisch bemerkbar;  später  erscheinen  sie  als  umgelagerte,  weiche 
Massen,  auch  von  mörtelartiger  Beischafl^enheit  (Prout).  Die  ge- 
formten Elemente  sind  stecknadelkopfgrofs  bis  zu  einem  Durch- 
messer von  mehreren  Zentimetern.  Je  mehr  Konkremente  Tor- 
handen  sind,  um  so  kleiner  bleiben  sie,  gegenüber  den  isolierten, 
welche  seltener  sind.  Die  folgende  Betrachtung  der  Gröfse  kann 
sich  nur  auf  die  eigentlichen  Prostatasteine  beziehen,  d.  h. 
solche,  welche  durch  Einlagerung  erdiger  Massen  in  kleine  Kon- 
kremente und  die  weiteren  Schichten  hervorgegangen  sind  und  in 
der  Prostatasubstanz  selbst  liegen.  Berard  führt  nur  allgemein 
an,  dafs  dieselben  tabakskorn-  bis  hühnereigrofs  (Blandin)  sein 
können  und  bei  älteren  Individuen  gröfser  und  aufsen  härter 
(Robin)  als  bei  jüngeren.  Guyon  fand  sie  haselnufsgrofs ;  Gooch, 
Barker,  Warner,  Levingston  hühnereigrofs;  kastaniengrofs 
Despres.  Longuet  fand  die  beiden  Seitenlappen  gegen  die 
Harnröhre  vorspringend  und  in  jedem  einen  gerstenkomgrofsen 
Stein  in  eine  schleimige  Masse  eingehüllt  neben  vielen  Steinen  in 
den  Harnleitern  und  Nieren,  welche  nie  Erscheinungen  hervor- 
gerufen hatten  (Sektionsbefund);  Berard  fand  1  Stein  aus  phos- 
phorsaurem Kalk  in  der  Prostata;  Crosse  1  Stein  mit  Durch- 
messern von  V2  und  1  cm;  Civiale  fand  1  Stein  im  linken  Lappen, 
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der  gegen  die  Harnröhre  vorragte;  Bardeleben  bei  einem  zwölf- 
jährigen Knaben  einen  kleinhühnereigrofsen  Stein;  Poncet  hat  einem 
46  jährigen  Manne  1  kirschkerngrofsen  Stein  aus  dem  linken  Lappen 
entfernt;  Erichsen  neben  1  Blasenstein  1  Prostatastein;  Liston 
entfernte  1  Stein  in  mehreren  Fragmenten  aus  der  Harnröhre; 
Fergusson  fand  ebenfalls  1  Stein  uod  in  einem  2.  Falle  einen 
solchen,  der  in  30  Stücke  zerfallen  war;  Mazzoni  1  Stein  mit 
mehrfachen  Kernen;  Demoulin,  Ferreri,  Clarke,  Franzis, 
Parker,  Civiale,  Coulsou,  Piloky,  Cavazzani,  Berther, 
Despres,  Birther  Steine  mit  2  Kernen.  Weit  häufiger  sind  die 
mehrfachen  Steine.  Erichsen  beobachtete  2  Steine  bei  einem  19 jähr. 
Manne;  Berard  (Sektionsbefund)  2  erbsenähnliche,  harte  Steine  in 
der  Substanz  der  Vorsteherdrüse;  derselbe  2  Konkremente  seitlich 
vom  bamenhügel  mit  Fortsätzen  in  die  Ausfuhrungsgänge  der  Vor- 
steherdrüse, nur  von  dünner  Schleimhaut  bedeckt;  Fergusson 
2  Steine  in  der  Vorsteherdrüse,  1  in  der  Blase;  Dupuytren  2  in  der 
Drüse,  Louis  7  in  der  Blase;  3  Steine  fanden:  Chassaignac 
und  Thompson;  6  Steine:  Mallez,  Devin-Duplay,  Heresco, 
Chiarelli,  neben  1  Stein  in  der  Blase:  Nikolich  6  porzellan- 
artige Steine;  Imhoff  9  Steine:  Barker  ebenso  mit  2  Blasen- 
steinen; Jones  10  Steine;  Gooch  16  Steine;  Harrison  34  Steine; 
ßarys  29  Steine;  Smith  30  Steine;  Maunder  50  Steine; 
Albarran  57  Steine;  Segalas  60  Steine;  Brodici  entleerte 
60  Stück  in  10—12  Operationen;  Cooper  84  Steine;  Fichte, 
Marät  100  Steine;  Goldin g-Bird  130  Steine;  Morris  200  bis 
300  Steine.  Dazu  kommen  noch  viele  unbestimmte  Angaben: 
Mehrere  Steine  (Li zars,  Larcher,  Del4)hine);  viele  Thompson, 
Civiale,  Märten  -  Henic,  A.  Cooper  neben  1  Blasenstein, 
Paulicki  240.  In  einem  Falle  sollen  sogar  301  Steine  beobachtet 
worden  sein.  Cameron  1  Fall  mit  10,  1  Fall  mit  300  Steinen; 
Dagavorian  200  Phosphatsteine  in  der  Drüse.  Cruveilhier 
führt  1  Sack  mit  sandkomgrofsen  Konkrementen  gefüllt  an. 
Larcher  und  Clarke  eine  braune,  mörtelartige  Masse.  Prout 
erwähnt  ein  Präparat,  welches  aus  vier  Massen  zusammengeklebter 
Konkremente  bestand,  welche  ein  Gewicht  von  575  g  hatten. 
Morgagni  fand  neben  3  Blasensteinen  einen  Sinus  in  der  Vor- 
steherdrüse, welcher  mit  einer  mörtelartigen  Masse  erfüllt  war. 
Begny  fand  ähnliche  Massen  im  Ductus  ejaculat.  und  in  der 
Pars  prostatica  urethrae.  Friedel  fand  bei  einem  o7jähr.  Manne 
Kristalle,    kleine    Steine    und    phosphorsauren    Kalk.      Schücker 
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erwähnt  4  Präparate  aus  dem  Hu nter sehen  Museum:  No.  1968: 
Hypertrophie  der  Blase  bei  Hamröhrenverengerung,  mehrere  kleine 
Steine,  welche  in  durch  dünne  Wände  getrennten  Lücken  in  der 
hypertrophierten  Vorsteherdrüse  lagen;  No.  2519  und  2520  mehrere 
in  der  noch  reichlich  erhaltenen  Substanz  der  Drüse  eingebettet; 
No.  2523,  wo  die  Vorsteherdrüse  einen  mit  Steinen  gefüllten 
Sack  bildet,  kugelig,  bis  20  mm  Durchmesser  haltend,  ein  Stein 
ragt  bis  in  die  Blase  (Pfeifenstein).  In  Guy's  Hospital  sollen 
sich  12  Präparate  von  solchen  Steinen  befinden.  Guyon  führt 
Leichenbefunde  von  Prostatakonkrementen  von  Jean,  Chevalier, 
Bobin  an. 

Was   die  Stellen  anlangt,    an    welchen  sie  in   der  Vorsteher- 
drüse gefunden  werden,   so  sind  es  zunächst  die  Ausführungsgänge 
der  Drüse,  neben  dem  Samenhügel  gelegen,   als  schwarze,  nur  mit 
dünner  Schleimhaut  bedeckte  Körperchen.     (Guyon,    Longuetje 
1  Stein  an  der  Seite  des  Samenhügels.)    Li  den  Seitenlappen  liegen 
sie  zumeist  in  dem  hinteren  Teile,  aber  auch   an   anderen  Stellen. 
Auch  im  Mittellappen   wurden  dieselben  gefunden  (Morris).    Sie 
bilden    in   den  Gängen   und   Bläschen   der   Vorsteherdrüse   Zellen- 
haufen, welche  diese  Teile  ausfüllen ;  sie  sind  dann  weich,  zerreiblich, 
später'  den    Kern    bildend.      Diese    Massen    wirken    reizend    und 
bedingen   nicht  nur  eine  stärkere  Ausscheidung  des  Drüsensekreste 
sondern    auch    die  Ausscheidung  von   phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk,    womit  die  Zellenmassen  infiltriert  werden  und  mit 
Vermehrung  der  Konsistenz  in  die  eigentlichen  Prostata- 
steine   übergehen.      Durch    weitere,    schichtenweise  Anlagerung 
sich   vergröfsernd,    bedingen   sie   eine  Erweiterung  der  Lücken  der 
Drüse,  so  dafs,  da  die  Konkremente  in  der  Regel  mehr-  und  viel- 
fach vorkommen,    die  Drüse  auf  dem  Durchschnitt  von  schwamin- 
artigem  Ansehen    erscheint,    wobei    die    einzelnen    kleinen  Höhlen 
noch    durch    Scheidewände    getrennt    sind.      Allmählich    schwinden 
diese,  und  es  entwickeln  sich  kommunizierende  Höhlen,  was  so  weit 
gehen   kann,    dafs  die  Vorsteherdrüse  nach  Schwund  der  Substanz 
einen   Sack    (Pitha)    mit    verschieden    dicker  Wand    bildet     Wie 
weit  dieses  gehen  kann,  beweist  ein  Fall  Guyons,    wo  die  Höhle 
beide  Seitenlappen   einnahm  und  um   die  hintere  Wand  der  Harn- 
röhre herumging,  ähnlich  Thompson  bei  einem  89jährigen  Mann. 
Die  Bildung  der  Konkremente  geht  meist,   aber  nicht  immer,  mit 
einer  Vergröfserung    der  Vorsteherdrüse    einher.     Die    oben   ange- 
gebenen Präparate    des  Hunterschen  Museums    stellen    alle   Stufen 
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dar.  Die  Umwandlung  der  Vorsteherdrüse  in  Säcke  beobachteten 
CruYeilhier  fein  Sack  mit  hanfkorngrolsen  Konkrementen  gefüllt), 
Brodici  (eine  Haupthöhle,  welche  durch  zahlreiche  Offnungen  mit 
Nebenhöhlen  zusammenhing),  Delphine,  Thompson,  Marcet, 
Henec  erwähnen,  ein  grofser  Stein  sei  in  einem  eigenen  Sacke 
gelegen;  nach  Wilson  sei  der  Stein  in  eine  Membran  eingehüllt 
gewesen. 

Der  Sack  kann  so  grofs  wie  die  Harnblase  sein  (Blandin). 
Als  eine  Besonderheit  der  Säcke  mufs  die  von  Paste  au  beobachtete 
Epithelwucherung  angesehen  werden.  Infolge  der  stärkeren  Beizung 
kommt  es  zur  Abszefsbildung.  Dieselbe  kann  auf  die  Vorsteher- 
drüse beschränkt  bleiben  (Delphine).  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  breitet  sich  die  Eiterung  nach  Zerstörung  der  Wand  in  die 
Umgebung  aus.  Martin  (4  Steine  in  einem  Sacke  der  Prostata  mit 
einer  Lücke  gegen  die  Blase,  durch  welche  die  Steine  vorragten); 
C 1  a  r  k  e  (mit  Hineinfallen  des  Steins  in  die  Blase)  beobachtete  das 
Vorragen  eines  solchen  Steines  in  die  Blase,  seitlich,  wahrscheinlich 
TOD  einem  Seitenlappen  ausgegangen.  Vermöge  der  näheren  Beziehung 
der  Vorsteherdrüse  zum  Mastdarm  erfolgt  auch  dahin  der  Durch- 
bruch; wohl  weniger  häufig  bei  den  primären,  eigentlichen  Drüsen- 
steinen, als  bei  den  sekundären,  da  hier  z.  B.  nach  Steinzertrüm- 
mening  spitzige  Fragmente  stecken  bleiben,  welche  jedenfalls  einen 
stärkeren  Reiz  als  die  runden  Steine  ausüben.  Eine  Ausbreitung 
der  Entzündung  gegen  den  Mastdarm  und  Fistelbildung  beobach- 
teten Thompson,  Civiale,  Delphine,  wobei  der  Harn  am 
Ende  der  Harnentleerung  aus  dem  After  fiofs  (Mallez).  Weit 
häufiger  erfolgt  die  Ausbreitung  gegen  das  Mittelfleisch  mit  Bildung 
von  perinealen  Fisteln.  In  der  einfachsten  Weise  erscheint  diese 
Ausbreitung  als  Geschwulst  am  Mittelfleische  (Bonnafont, 
Smith-Fergusson),  Fisteln  beobachteten :  Home,  Fer- 
gusson,  Civiale,  Barker.  Am  leichtesten  erfolgt  die  Aus- 
breitung nach  dem  Mittelfleische,  wenn  die  Steiubildung  mit  Ver- 
engerungen der  Harnröhre  verbunden  ist  (Thompson,  Smith- 
Fergusson,  Henec,  Chiarella,  Clarke,  Franzis). 
Auch  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  kann  diese  Ausbreitung 
begünstigen  (Barker,  Berther,  Despres).  Die  beiden  letz- 
teren Momente  erklären  sich  wohl  aus  der  bestehenden  Verände- 
rung der  vorderen  Hamröhrenteile.  Erfolgt  die  Ausbreitung  und 
der  Schwund  gegen  das  Lumen  der  Harnröhre,  so  ragt  der  Stein 
dahin  vor  und  kann  mit  der  Sonde  gefühlt  werden  (Thompson, 
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Civiale,  Demoulin  -  Durand,  Ferreri,  Golding- 
Bird,  Mallez,  Imschott,  Coulson).  Aber  es  liegen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Steine  trotzdem  nicht  gefohlt  wurden  (Clark e 
erst  nach  dem  Perinealschnitt,  Francis,  Heresco,  Cavazzani). 
Die  Erscheinungen  der  Vorsteherdrüsensteine  hängen  von  der 
Lage  derselben  ab,  sowie  von  deren  Gröfse.  Sind  sie  klein  und 
liegen  sie  noch  in  reichlicher  Substanz,  so  werden  sie  weder  sub- 
jektive noch  objektive  Erscheinungen  hervorrufen  (  B  r  o  d  i  c  i , 
Guyon,  Longuet,  Larcher).  Eigentliche  Störungen  treten 
erst  auf  mit  Reizung  der  Harnröhre  bei  Vorragen  oder  Übertreten  in 
dieselbe;  bei  heftigeren  Entzündungserscheinungen  als  Vorbereitung 
zum  Durchbruche  nach  einer  oder  der  anderen  der  oben  angegebeneu 
Richtungen.  Der  Schmerz  ist  nicht  immer  auf  diese  Erscheinungen 
beschränkt  und  an  das  Ende  von  Harnentleerung  gebunden  und 
kann  nur  in  der  Eichelspitze  lokalisiert  sein  oder  beim  Stuhle  gesteigert 
werden.  Im  anderen  Falle  können  die  durch  die  eigentlichen  Pro- 
statasteine bedingten  Erscheinungen  verdeckt  sein,  wenn  Kompli- 
kationen bestehen.  Dahin  gehört  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Harnröhrenverengerungen  (Civiale,  Golding-ßird, 
Heresco,  Home-Fergusson,  Thompson,  Clarke, 
Franzis),  wobei  es  schwer  zu  bestimmen  ist,  welchen  Anteil 
die  Steine  selbst  haben.  Dasselbe  gilt  von  dem  Abgange  von 
Nierensteinen  (Cavazzani,  Abgang  von  Phosphatsteinen)  und 
von  Prostatahypertrophie  (Mallez,  Demoulin,  Lizars  gleich- 
zeitig Blasenstein,  Berther,  A.Spencer).  Bestehen  diese  Kom- 
plikationen nicht,  so  erklärt  sich  das  späte  Auftreten  der  Harn- 
störungen bei  eigentlichen  Prostatasteinen  aus  dem  obigen  Grunde. 
Die  Fälle,  in  welchen  längere  Zeit  Harnbeschwerden  (ohne  Kom- 
plikationen) vorausgegangen  sind,  sind  sehr  selten:  Parker  seit 
6  Jahren,  Delphine  seit  6,  Chassaignac  seit  langen  Jahren; 
Coulson  beobachtete  plötzlich  Harnverhaltung  nach  lange  dauern- 
den Harnbeschwerden,  Ferreri  Schmerz  am  Ende  der  Harnent- 
leerung und  Barkers  Kranker  litt  seit  4  Jahren  an  Inkonti- 
nenz. Meist  treten  die  Erscheinungen  plötzlich  auf  und  steigern 
sich  rasch.  Der  Schmerz  wurde  von  Civiale,  Chiarella  vom 
Anfang  an  im  Mittelfleisch  beobachtet.  Zu  erwähnen  wäre  noch 
der  Abgang  von  Steinen  durch  die  Harnröhre  (Imschott. 
Golding-Bird  seit  6  Jahren ;  Austin,  Barlowbei  Willis. 
1.  c.  p.  277).  Die  Erscheinungen  erreichen  selten  einen  hohen 
Grad.      Die  Harnentleerung    ist   vermehrt    oder    nur  verlangsamt; 
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mit  geringem  Schmerz  bei  normalem  Strahle  (Mallez).  Geringen 
Schmerz  im  Perineum  und  Blasenhalse  beobachtete  Bark  er. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  Komplikationen  bestehen :  Harn- 
röhren Verengerungen,  wie  oben  angeführt;  Hypertrophie  der  Vor- 
steherdrüse oder  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Blasensteinen. 
In  diesen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  entsprechend  dem  Grade 
dieser  Erkrankungen  heftig.  Ein  plötzliches  Auftreten  heftiger 
Erscheinungen  war  an  ein  plötzliches  (?)  Auftreten  einer  Ham- 
infiltration  gebunden  (Pilsky).  Die  zu  Fisteln  führenden  ent- 
lündlichen  Erkrankungen  sind  ebenfalls  an  heftige  Erscheinungen 
gebunden. 

Im  allgemeinen  aber  fallt  die  Geringfügigkeit  der  Erschei- 
nungen auf  bei  hochgradiger  Ausbreitung  der  Erkrankung,  z.  B. 
Tollständige  Umwandlung  der  Vorsteherdrüse  in  einen  Sack,  gegen- 
über der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eingelagerter  Steine.  Dadurch  gewinnen  aber  die  örtlichen  Erschei- 
nungen um  80  mehr  an  Wert. 

Die  Untersuchung  der  Vorsteherdrüse  vom  Mastdarme  aus 
ergibt  infolge  der  chronischen  Reizung  eine  Vergröfserung  der- 
selben, welche  anfangs  keine  Vermehrung  der  Härte  zeigt,  die  erst 
später  bei  andauernder  chronischer  Entzündung  auftritt  und  zur 
Verwechslung  mit  wahrer  Hypertrophie  Veranlassung  gibt.  Das 
Beibehalten  der  normalen  Konsistenz  der  äufseren  Schicht  bei  Ver- 
gröfserung läfst  auf  einen  in  der  Tiefe  der  Substanz  vorgehenden 
Prozefs  schlief sen,  der  aber  nicht  immer  die  Konkrementbildung 
ra  sein  braucht.  Entwickeln  sich  Konkremente  innerhalb  einer 
wahren  Hypertrophie,  so  besteht  nur  das  Bild  der  letzteren.  Ent- 
wickeln sich  die  Steine  in  beiden  Lappen,  so  wird  die  Vergröfse- 
rung eine  doppelseitige  sein;  aber  wie  die  Beobachtung  ergibt, 
nicht  eine  gleiche.  Da  die  Entwicklung  der  Steine  vorzüglich  im 
hinteren  Teile  der  Seitenlappen  stattfindet,  so  könnte  eine  stärkere 
Vorwölbung  dieses  Teiles  auf  das  Vorhandensein  der  Steinbildung 
fuhren.  Es  erscheint  dabei  die  Härte,  wenn  eine  solche  vorhanden 
ist,  scharf  umgrenzt,  während  bei  isolierten  entzündlichen  Vor- 
gängen die  Härte  allmählich  in  die  Umgebung  übergeht  und  diese 
SteUe  auch  druckempfindlich  ist,  während  eine  Druckempfindlich- 
keit bei  Steinen  in  den  Beobachtungen  nicht  angegeben  ist.  In 
diesem  Stadium  ist  die  Oberfläche  der  Drüse  noch  eben  und  glatt. 
Treten  jedoch  die  Steine  näher  an  die  Oberfläche,  so  wird  dieselbe 
höckerig   und  ist  die   Konsistenz    der   Höcker   eine   hochgradigere 
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als  die  Umgebung.  ChiareUa  fand  die  Vorsteherdrüse  stein- 
hart und  knotig;  ebenso  Imhoff,  Maunder,  Dupuytren 
umschriebene  Härte;  Pitha  Deformität  der  Überfläche.  Da  in 
mehreren  Beobachtungen  angeführt  ist,  dafs  sich  in  der  Lücke,  in 
welcher  der  Stein  lag,  eine  gröfsere  Menge  einer  schleimigen  Flüssig- 
keit befand,  so  wären  die  Höcker  auf  ihre  etwaige  Verschiebbar- 
keit oder  Erniedrigung  bei  Druck  zu  untersuchen,  wodurch  der 
Unterschied  von  den  kleinen,  zerstreuten  Abszessen  der  Vorsteher- 
drüse gegeben  wäre,  an  denen  sich  nach  der  Abflachung  eine  Delle 
mit  scharfem  Ring  ergibt.  Auf  das  Verhalten  dieser  Höcker  und 
der  Phlebolithen  wird  später  noch  eingegangen  werden.  Stehen  in 
diesem  Stadium  der  Erkrankung  die  Hohlräume,  welche  die  Steine 
enthalten,  mit  der  Harnröhre  in  Verbindung,  so  kann  der  schleimige 
Inhalt  derselben  nach  der  Harnröhre  ausgeprefst  werden  (Barken. 
Ist  es  zur  weiteren  Zerstörung  der  Vorsteherdrüse  gekommen, 
so  bilden  sich  gröfsere  Höhlen,  welche  sich  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  wie  die  Abszesse  verhalten.  Die  Gegend  erscheint 
weicher,  läfst  sich  durch  Druck  verkleinern  und  den  Band  der 
Delle  genau  wahrnehmen;  die  Fluktuation  ist  deutlich.  Drückt 
man  jedoch  tiefer  ein,  so  wird,  wenn  nur  ein  gröf serer  Stein  vor- 
handen ist,  in  der  Tiefe  ein  harter  Körper  wahrgenommen  werden 
können.  Sind  mehrere  Steine  vorhanden,  so  fühlt  man  ein  eigenes 
Beiben,  wie  an  einem  Sandsacke.  Crosse  hatte  das  Gefühl  von 
koaguliertem  Blute  in  der  Drüse  oder  ein  einem  Emphysem  ähnliches. 
Auffallend  ist  das  Überwiegen  der  Steine  im  linken  Lappen.  Sind 
breite  Lappen  in  Säcke  verwandelt,  was  verhältnismäfsig  selten 
geschieht,  so  treten  die  Erscheinungen  beiderseits  auf,  wenn  auch 
an  denselben  nicht  in  gleicher  Weise,  weil  der  Zerfall  selten  gleich- 
mäfsig  erfolgt,  wie  es  dem  Verhalten  der  Steine  entspricht,  die 
nie  auf  beiden  Seiten  gleich  sind.  Zwischen  den  Säcken  bleibt 
der  Sulcus  medianus  prostatae  deutlich.  Stehen  die  Säcke  mit  der 
Harnröhre  in  Verbindung,  so  läfst  sich  ihr  Inhalt  dahin  verdrängen, 
und  der  Sack  wird  schlaft'  oder  bildet  eine  breite  Delle.  Zu  den 
seltensten  Vorkommnissen  gehört  die  Ausbreitung  des  Sackes  um 
die  hintere  Wand  der  Harnröhre  (Paulicki,  Guyon).  In 
diesem  Falle  läfst  sich  der  Inhalt  aus  einem  Sacke  in  den  anderen 
verdrängen.  Kommt  es  zur  Entwicklung  eines  Sackes  in  dem  mitt- 
leren Lappen,  so  wird  sich  derselbe  nur  ausnahmsweise  durch  den 
Mastdarm  nachweisen  lassen,  wohl  aber  von  der  durch  ihn  ver- 
engten Harnröhre  (A.  Spencer). 
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Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  gibt  wichtige  Anhaltepunkte. 
Dringt  dieselbe  bis  gegen  den  prostatischen  Teil  vor,  so  kann 
sie  alsdann  durch  den  Stein  am  Blasenhalse  aufgehalten  werden. 
Dabei  hat  die  Erfahrung  ergeben,  dafs  Metallsonden  häufiger  nicht 
weiter  vordringen  können,  während  weichere  Katheter  doch  noch 
in  die  Blase  gelangen.  Dieses  Anhalten  erfolgt  bei  dickeren  In- 
strumenten, während  dünne  Bougies  an  dem  Steine  vorbei  in  die 
Blase  gelangen.  Guyon,  Dupuytren  empfehlen  eine  Knopfsonde; 
Lizars  dünne  Bougies  und  Drehen  derselben  beim  Einführen.  Das 
wesentliche  Zeichen  ist  das  Beiben  des  Instrumentes  am  Steine. 
Die  erste  Bedingung  ist  es,  dafs  der  Stein  vorragt.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  erklären  sich  die  Fälle,  in  welchen  die  Steine  nicht 
mit  der  Sonde  gefunden  wurden  (Carazzani,  Clarke,  Franzis, 
Civiale).  Das  Beiben  kann  trotz  des  Yorragens  beim  Einfuhren 
übersehen  werden,  weshalb  geraten  wird,  das  Instrument,  während 
die  Spitze  in  der  Blase  liegt,  hin-  und  herzuschieben.  Man  fühlt 
alsdann  das  Reiben  nicht  an  der  Spitze  des  Instrumentes,  sondern 
weiter  aufsen.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  gefensterten  Instru- 
menten. Nimmt  man  nämlich  einen  vorne  offenen  Katheter,  so  wird 
bei  Prostatasteinen  das  Reiben  gefühlt,  bevor  noch  Harn  herabfliefst 
(Voillemier).  Tritt  das  Gefühl  des  Reibens  erst  ein,  wenn  der 
Harn  schon  abfliefst  und  wird  das  Reiben  an  der  Spitze  des  Instru- 
mentes wahrgenommen,  so  spricht  dies  für  einen  Blasenstein.  Grofse 
Vorteile  gewährt  die  gleichzeitige  Untersuchung  vom  Mastdarme 
her.  Wir  können  dadurch  den  Stein  der  Sonde  näher  bringen,  ihn 
ans  dem  Sacke  hervordrängen.  In  manchen  Fällen  wird  die  Unter- 
suchung mehrere  Male  gemacht  werden  müssen.  Poncet  hat  ein 
eigenes  Instrument  zur  Verstärkung  des  Schalles  angegeben.  Ein  auf 
die  Schambeinfuge  aufgesetztes  Stetoskop  wird  das  Hören  erleichtern. 

In  neuester  Zeit  hat  die  Untersuchung  mit  den  Röntgen- 
strahlen zum  Erkennen  der  Steine  geführt  (Golding-Bird),  und 
ist  diese  Untersuchungsmethode  immer  zu  empfehlen. 

Ist  es  zur  Fistelbildung  gekommen,  so  kann  das  Einführen  eines 
Instrumentes  durch  die  Harnröhre  unmöglich  sein.  In  solchen 
Fällen  gibt  die  Untersuchung  der  Fisteln  mit  der  Knopfsoude  in 
der  Regel  Aufschlufs,  indem  eine  Fistel  immer  auf  den  Stein  führt. 

Vor  der  Diagnose  mögen  noch  einige  Komplikationen  hervor- 
gehoben sein.  Dahin  gehört  vor  allem  das  gleichzeitige  Vorkommen 
▼on Blasensteinen  (Estas,  Lizars,  Home -Fergusson).  Roberts  be- 
obachtete den  Abgang  von  zahlreichen  Nierensteinen,  die  vollständig 
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den Prostatasteinen  glichen;  Terranaeus  fand  gleichzeitig  Steine  in 
den  Nieren,  der  Milz,  der  Lunge  und  im  Ductus  ejaculaterius. 
Longuet  gleichzeitig  in  den  Ureteren  und  der  Niere,  ähnlich  den  Kon- 
krementen; Morgagni  gleichzeitig  in  den  Samenleitern  und  Samen- 
gangen;  Larcher  fand  hei  Prostatasteinen,  welche  aus  einer  gan- 
gränösen Drüse  herausgefallen  waren,  die  Blase  von  einer  hraunen 
Masse  erfüllt. 

Dafs  die  Diagnose  der  eigentlichen  Prostatasteine  nicht  immer 
leicht  ist,  beweisen  die  vielen  Fälle,  in  welchen,  wie  oben  angeführt, 
der  Stein  nicht  gefühlt  wurde.  Civiale  berichtet  in  1  Falle  von 
Harnröhrenverengerung  und  Blasenstein ;  es  wurde  letzterer  entfernt, 
während  22  Steine  im  rechten  Lappen  von  Haselnufsgröfse  und  bei 
bestehendem  Yorsprunge  in  den  Mastdarm  übersehen  wurden ;  ähnlich 
VidaldeCassis;  Ripault:  es  wurde  der  Stein  trotz  Steinschnitts 
nicht  gefunden.  Dazu  kommen  noch  einige  Fälle,  wo  der  Stein 
erst  bei  der  Autopsie  gefunden  wurde,  bei  harter  Vorsteherdrüse 
(Maunder).  Die  Differentialdiagnose  wird  durch  direkte  Unter- 
suchung der  Blase  gemacht.  Hat  man  einen  Blasenstein  mit  dem 
Lithotriptor  gefafst  und  dreht  das  Instrument  um  seine  Achse  oder 
schiebt  es  hin  und  her  mit  dem  Gefühl  des  Reibens,  dann  mufs  man 
an  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  eines  Prostatasteines  denken. 

Die  grofse  Ähnlichkeit  der  Prostatasteine  mit  Phlebolithen  läfst 
Lobstein  beide  für  identisch  halten.  Phlebolithen  können  leicht 
für  Konkremente  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Vorsteher- 
drüse gehalten  werden  (Denonvilliers).  Untersucht  man  genauer, 
so  ergibt  sich,  dafs  Phlebolithen  zumeist  nur  in  den  ausgedehnten 
Venen  bei  Prostatahypertrophie  vorkommen,  immer  an  der  Seitenfläche 
liegen  und  eine  leichte  Verschiebbarkeit  besitzen.  Liegen  die  Venen- 
steine an  der  inneren  Harnröhrenöffnung  oder  seitlich  an  der  Vor- 
steherdrüse unter  der  Schleimhaut,  so  sind  sie  immer  sehr  klein 
(eigene  Beobachtung,  1 — 2  mm  im  Durchmesser)  und  kommen  äufserst 
selten  vor,  so  dafs  sie  kaum  in  Betracht  kommen.  Man  fühlt  sie 
als  Höckerchen,  an  denen  das  Instrument  vorübergleitet  und  die  sich 
am  besten  mit  dem  Endoskop  konstatieren  lassen.  Von  Inkrustationen 
(Poncet)  werden  sie  sich  dadurch  unterscheiden,  dafs  das  Reiben 
ausgebreiteter  ist  und  gewifs  schwerere  Erscheinungen  von  selten  der 
Harnröhre  vorausgegangen  sind,  bevor  es  zur  Ablagerung  in  der 
fetzigen  Harnröhrenschleimhaut  gekommen  ist;  gleichzeitig  besteht 
jauchiger,  mit  Kalkkrümeln  gemischter  Ausflufs  aus  der  Harnröhre 
und  zersetzter  Harn,  sowie  die  Erkrankung  nicht  ohne  Einflufs  auf 
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die  Funktionen  der  Blase  sein  wird.  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Verkalkung  und  Inkrustation  fibröser  Geschwülste  (Menage),  die 
immer  eine  geringe  Ausdehnung  haben  werden.  Erfolgt  die  Ver- 
kalkung bei  normaler  Schleimhaut,  so  erscheinen  die  Geschwülste 
härter,  unbeweglich.  Erst  wenn  die  Schleimhaut  zerstört  ist,  wird 
Reiben  beobachtet  werden.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  von  in 
die  Harnröhre  vorragenden  oder  in  diese  ausgetretenen  Samensteinen, 
welche  selbst  zur  Harnverhaltung  führen  können  (Bertoletti).  Zu- 
meist liegen  dieselben  noch  im  Samengange,  füllen  diesen  aus  und 
geben  zu  schweren  Störungen  der  Geschlechtsfunktion,  insbesondere 
des  Samenergusses  Veranlassung.  Reliquet,  Gosselin,  Callard, 
Blegny  mit  auffallender  Härte  der  Samengänge;  Hermann  mit 
Ausfüllung  der  Samengänge  von  kleinen,  weiJDsen  Steinchen,  be- 
stehend aus  phosphorsaurem  Kalk  [86^/0],  kohlensaurem  Kalk 
[^^Iq]  und  organischen  Substanzen  [12"/o].  Die  Diagnose  wird  um 
so  schwieriger,  als  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  Blasen-  und  Vor- 
steherdrüsen-Steinen vorhanden  sind  (Reliquet),  als:  häufiger  Harn- 
tkang,  Ausstrahlen  der  Schmerzen  in  das  Glied,  besonders  beim 
Sitzen  (Reliquet).  Selbst  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und 
dem  Finger  im  Mastdarm  wird  nicht  immer  die  Diagnose  sichern. 
Besonderen  Wert  hat  das  konstante  Vorkommen  der  Härte  oder  des 
Reibens  in  der  Mitte  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre,  die 
Portsetzung  der  Härte  nicht  seitlich  gegen  die  Seitenlappeu  der 
Drüse,  als  vielmehr  nach  oben  längs  des  Samenleiters,  und  das 
gleichzeitige   Vorkommen  von  harten  Körpern  in  den  Samenblasen. 

Eine  Verwechslung  der  Prostatasteine  mit  Tuberkulose  ist  auch 
möglich  (Barker),  da  die  Störungen  der  Harnentleerung,  der  Ge- 
schlechtsfunktion und  die  äufsere  Form  des  Auftretens  an  der  Vor- 
jJteherdrüse  viele  Ähnlichkeit  haben,  als:  die  Verhärtung  der  Vor- 
steherdrüse im  Beginne  der  Erkrankung,  das  Auftreten  von  härtlichen 
Knoten  an  der  Oberfläche,  die  Bildung  von  weichen  Stellen  und 
fluktuierenden  Bäumen.  Die  Täuschung  wird  um  so  leichter  sein, 
da  die  Harnstörungen  erst  eine  gröfsere  Heftigkeit  erreichen,  wenn 
es  bei  Tuberkulose  zum  Zerfalle  der  Harnröhrenschleimhaut  kommt. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  und  die  Belastung  der  Kranken 
geben  hier  wichtige  Merkmale  ab,  ebenso  wird  man  an  den  fluk. 
tuierenden  Stellen,  selbst  bei  tiefem  Drucke,  nie  einen  harten 
Körper  fühlen   können. 

Schwierig  wird  es  manchmal  sein,  genau  den  Sitz  des  Steines 
zu  ermitteln,    selbst  wenn   er  in   die  Lichtung  der  Harnröhre  vor- 
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ragt.  Es  sei  hier  erwähnt  das  Vorkommen  der  Steine  in  Taschen 
am  Blasenhalse,  am  aufsteigenden  Teile  der  Harnröhre  nahe  dem 
Blasenhalse  ^).  In  allen  Fällen  erfordert  die  genaue  Ortsbestimmung 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  gleichzeitig  mit  dem  Finger 
im  Mastdarm,  um  möglichst  genau  den  Punkt  der  ersten  Berührung 
des  Steines  zu  ermitteln,  wie  voranstehend  bereits  auseinandergesetzt 
wurde.  Auch  ist  das  Vorkommen  von  eigentlichen  Prostatasteinen 
im  mittleren  Lappen  der  Drüse  zu  berücksichtigen  (Morris). 

Zur  Unterscheidung  von  eigentlichen  Prostatasteineu  und  den 
Harnsteinen  dient  die  chemische  Untersuchung  und  das  Zersägen 
der  Steine,  Prostatasteine  haben  oft  das  Ansehen  von  Nieren- 
steinen. Zum  Begriffe  des  Prostatasteines  gehört  immer,  dafs  der 
Kern  aus  den  oben  angegebenen  Zellenelementen  besteht  und  sich 
daher  weich  ergibt,  während  die  Nierensteine  immer  einen  Kern 
von  Harn-  oder  Oxalsäure  besitzen  und  selbst  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  sich  ein  Harnstein  um  ein  weiches  Gebilde  entwickelt  hat, 
zeigt  der  Kern  eine  andere  Zusammensetzung  und  geben  die 
Schichten  die  spezifische  Reaktion  der  Harnsalze. 

Was  die  Dauer  anlangt,  so  können  wahre  Prostatasteine  lange 
bestehen,  bevor  sie  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  oben  bereits  an- 
gemerkt wurde.  Selbst  dann  ist  dies  noch  der  Fall,  wenn  sie 
schon  in  die  Harnröhre  ausgetreten  sind.  Sie  verhalten  sich  dann 
wie  die  in  der  Vorsteherdrüse  eingelagerten  Steine,  die  ja  auch 
sehr  lange,  jahrelang, in  diesem  Teile  der  Harnröhre  liegen  können, 
ohne  wesentliche  Erscheinungen  zu  machen.  Die  Harnentleerung 
ist  im  Anfange  nicht  gestört.  Erst  mit  Reizung  der  Vorsteher- 
drüse tritt  häufiger  und  schmerzhafter  Harndrang  auf,  wobei  der 
Hamstrahl  noch  normal  ist  (Mallez).  Die  Erscheinungen  sind 
heftiger  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Harnröhrenver- 
engerung oder  Prostatahypertrophie.  Erschwertes  Harnlassen  kann 
auch  dadurch  bedingt  sein,  dafs  eine  Urethritis  bei  Vorragen 
der  Steine  in  die  Harnröhre  eintritt.  Dafs  diese  Urethritis 
durch  den  Stein  bedingt  ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  mit 
der  Entfernung  des  Steins  die  Urethritis  schwindet.  Eine  Er- 
schwerung der  Harnentleerung  kann  auch  dadurch  entstehen,  dafs 
sich  Konkremente  im  mittleren  Lappen  entwickeln  und  eine  Ver- 
gröfserung    desselben    bedingen    (Morris).      Eine   stärkere    Pyurie 


^)  Englisch,  Über  eingesackte  Harnbteine,   Wiener  med.  Wochenschrift 
1903.    I.  Teil:  Die  Harnblase. 
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tritt  auf,  wenn  die  Höhlen  mit  der  Harnröhre  zusammenhängen, 
dieselbe  ist  eine  kontinuierliche  oder  periodische.  Sind  die 
Höhlen  grofs,  so  kann  sich  eine  gröfsere  Harnmenge  daselbst 
ansammeln,  die  nach  dem  Mictionsakt  durch  Nachträufeln  ent- 
leert wird.  Wenn  sich  der  Stein  dann  nach  den  Blasenhals  zu 
entwickelt  (Pfeifenstein),  kann  es  zur  Inkontinenz  kommen  (Im hoff, 
in  Form  der  Enuresis,  Civiale,  Parker  andauernd).  Auch  von 
Seiten  der  Geschlechtsorgane  wurden  Störungen  beobachtet.  Aufser 
dem  Schmerz  in  den  Hoden  bei  Deferentitis  oder  Epididymitis 
(A.  Cooper)  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  der  Harnröhre 
auf  diese.  Organe,  ist  es  insbesondere  das  häufige  Auftreten  der 
Erektionen,  was  die  Kranken  auf  ihren  Zustand  aufmerksam  macht. 
Die  Erektionen  sind  anfangs  von  Ejakulationen  gefolgt,  später  bleiben 
letztere  aus,  es  tritt  sogar  Sterilität  ein.  Auch  andauernde  halbe 
Erektion  wurde  beobachtet.  Ferrier  verzeichnet  Schmerz  bei  der 
Ejakulation.  Eine  seltene  Komplikation  der  Geschlechtsorgane  ist 
eine  Verdickung  des  Penis  und  eine  Härte  in  der  Mitte  (Parker) 
bei  einem  Kranken,  der  Perinealfisteln  und  vor  1  Jahr  Syphilis 
gehabt  hatte,  allerdings  könnte  die  Verdickung  des  Penis  auch 
auf  eine  der  beiden  letzten  Erkrankungen  zu  beziehen  sein. 

Die  Gröfse  der  Konkremente  und  Steine  ist  sehr  verschieden. 
Im  allgemeinen  können  sie  mohnkorn-  bis  htihnereigrofs  sein :  gersten- 
komgrofs  (Demoulin),  kirschkerngrofs  (Silsky),  haselnufsgrofs 
(Cruveilhier,  Heresco),  kastaniengrofs  (Despres),  nufsgrofs 
(Cavazzani,  Smith-Fergusson,  Henec,  htihnereigrofs  (Bark er). 
Je  mehr  Steine  vorhanden  sind,  um  so  kleiner  bleiben  sie,  gröfsere 
werden  meist  nur  vereinzelt  getroffen  oder  neben  kleineren ;  öfter  so, 
dafs  die  gröfseren  eine  Höhle  ausfüllen,  deren  Wand  mit  kleinen 
Steinen  bedeckt  ist  oder  diese  durch  die  dünne  Sackwand  durch- 
scheinen. Beispiele  von  dem  Vorkommen  kleiner  Konkremente  und 
gröfserer  Steine  liefern  Chiarella,  Barker,  A.  Cooper,  Henec, 
Civiale,  Heresco,  Paulicki. 

Bezüglich  der  Gröfse  und  des  Gewichtes  liegen  nur  wenige 
Aogaben  vor.  Parker  fand  den  Stein  2*8  cm  lang,  1:3  cm  breit, 
7nmidick;  Chiarella  2  cm  lang  und  135  g  schwer;  Berther  2-1  cm 
Durchmesser,  55  cm  Dmfang  bei  einem  Gewicht  von  3*1  g;  Grobs- 
czewicz  Durchmesser  von  4  u.  5*2  cm  bei  160  g  Gewicht;  Goldiug- 
Bird  alle  Steine  zusammen  20.75  g  schwer;  Thompson  60  g; 
Clarke  332  g;  Ferreri  102  g;  Despres  82  g;  Aranzio  8  g 
schwer;  Barker  20  Stück  porzellanartige  Steine  mit  einem  Gewicht 
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von  3  Unzen  und  4  Drachmen.  Dupuytren  beobachtete  12  Steine, 
Wilson  Abgang  von  Steinen  durch  15  Jahre,  welche  eine  4 mal 
so  groiso  Masse  bildeten  als  die  Prostata  selbst;  Brodie  60  Stück. 
Die  Konsistenz  ist  nach  den  Schichten  verschieden;  während  der 
Kern  weich,  zerreiblich  ist,  können  die  äufseren  Schichten  aulfallend 
hart  werden,  so  daf s  die  Steinchen  porzellanartig  (Howship)  werden. 
Finden  sich  viele  radiäre,  mit  Zellen  oder  Fetttröpfchen  angefüllte 
Spalten,  so  sind  die  Prostatasteine  brüchig.  Die  Härte  hängt  von 
der  Einlagerung  der  Kalksalze  ab. 

Der  spontane  Abgang  von  Prostatasteinen  war  schon  von  den 
älteren  Ärzten  beobachtet  worden.  Austin,  Chopart,  Barlow 
erwähnen  dieselben.  Golding-ßirds -Kranker  hatte  im  6.  Jahre 
einen  Stein  mit  dem  Harn  ausgeleert.  Im  ganzen  finden  sich  wenig 
Fälle  von  spontaner  Ausleerung  der  Steine:  Cavazzani  Abgang  von 
Phosphatsteinen.  Es  dürfte  sich  diefs  daraus  erklären,  dafs  jüngere 
Individuen,  bei  denen  später  Steine  beobachtet  wurden,  sehr  häufig  an 
Harnröhrenverengerung  litten,  oder  bei  älteren  die  Vorsteherdrüse 
vergröfsert  war.  Im  ersten  Falle  blieben  die  Steine  hinter  der 
Verengerung  stecken,  woraus  sich  das  gleichzeitige,  häufige  Vor- 
kommen von  Haminfiltration  und  der  Fistelbildung  erklärt.  Bei 
den  Prostatikern  dürfte  man  annehmen,  dafs  der  Harnstrahl  zu 
wenig  Kraft  hat,  um  die  Steine  auszutreiben.  Den  spontanen  Ab- 
gang durch  Eiterung  abzuwarten,  erscheint  gefährlich  (A.  Cooper, 
Cavazzani,  Larcher,  Clarke).  Es  ist  daher  die  mechanische 
Entfernung  der  Steine  absolut  notwendig.  Hierbei  müssen  3  Mög- 
lichkeiten unterschieden  werden:  1.  ob  die  Steine  bereits  in  der 
Harnröhre  liegen,  2.  ob  der  umschlief  sende  Sack  in  der  Vorsteher- 
drüse gegen  die  Harnröhre  offen  ist,  oder  3.  ob  die  Steine  in  einem 
geschlossenen  Sack  enthalten  sind.  Ebenso  mufs  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  einer  Harnröhrenverengerung  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Von  den  in  der  Tabelle  der  eigentlichen  Prostatasteine  ange- 
führten 30  Operationen  ergeben  sich: 

Liegen  die  Steine  frei  in  der  Harnröhre,  so  sollen  sie  vor  allem 
ausgezogen  werden.  Es  wurden  für  die  Entfernung  die  verschieden- 
sten Instrumente  angegeben:  Hunters  und  A.  Coopers  Zange, 
Pit hasche  gerade  oder  krumme  Zange,  die  Charri ersehe  ge- 
gliederte Zange,  die  Ekürette  von  Leroy  d'Etiolles.  Die  Zange 
wird  bis  nahe  an  den  mit  dem  Finger  im  Mastdarme  festgehaltenen 
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£xtTaktion 

Dilatation  der  Harnröhre  beiStrik- 
tar;  spontanes  Entleeren  und 
Ex^ktion 

Sectio  perinealis 

Dilatation,  Lithotripsie,  Extraktion 

Sectio  mediana 

Sectio  lateralis  ...... 

Sectio  rectalis 

Sectio  praerectalis 

Lithotripsie 

Summa 


gehellt 


1 
2 
2 
10 
6 
2 
1 


gestorben 


nachtrftgliehe 

Operation 

nötig 


!  1  Sect.  med. 


80 


25 


1 


St^in  geführt,  sanft  aDgedrückt,  laugsam  geöffnet,  nach  einwärts 
geschoben,  bis  der  Stein  zwischen  den  Branchen  der  Zange  liegt, 
und  der  Stein  herausgezogen,  was  noch  dadurch  erleichtert  werden 
kann,  dafs  der  festhaltende  Finger  dem  Steine  nachrückt  und  so 
den  Zug  unterstützt.  Nur  sehr  schwer  dürfte  es  gelingen,  bei 
normaler  Harnröhre  von  vorne  her  die  in  einer  Tasche  liegenden 
Steine  zu  entfernen.     Doch  sollte  es  stets  versucht  werden. 

Besteht  gleichzeitig  eine  Harnröhren  Verengerung,  so  mufs  diese 
zuerst  erweitert  werden.  Demoulin  erweiterte '  die  Verengerung 
mit  einem  Verweilkatheter,  worauf  die  Steine  spontan  abgingen  oder 
ausgezogen  werden  konnten.  An  Stelle  des  Ausziehens  kann  auf  die 
Erweiterung  zunächst  die  Zertrümmerung  des  Steines  folgen 
(A.  Cooper,  Cohours)  und  die  Entfernung  der  Fragmente. 
Letzteres  dürfte  unter  Umständen  manchmal  schwer  werden,  und 
ist  das  einfache  Ausziehen  vorzuziehen. 

Die  Steinzertrümmerung  als  erster  Eingriff,  wie  er  von 
Guyon,  Desnos,  Legueu,  Guiard  empfohlen  wird,  wenn  die 
Harnröhre  für  das  Instrument  durchgängig  oder  erweiterbar  ist, 
hat  die  schwere  Entfernung  der  Trümmer  als  Nachteil. 

Es  wurden  hierfür  eigene  kleine  Lithotriptoren  üangegebeu 
(Seliquet,  Charrier).  Auch  die  älteren  Zertrümmerungsinstru- 
mente  könnten  dabei  in  Anwendung  gezogen  werden,  als:  die  Hunter- 
sche  Zange  mit  dem  Stachel,  dieTrilab  von  Leroy  d'EtioUes  usw. 
Dafs  die  Zertrümmerung  nicht  immer  ausreicht,  beweist  der  Fall 
von  Scholz,  wo  nachträglich  der  Medianschnitt  gemacht  werden 
mufste;    desgleichen    empfiehlt  sich  die  Zertrümmerung   nach    dem 
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S  chüitte  Dur  dann,  wenn  der  Stein  auf  keine  andere  Weise  entfernt 
werden  kann. 

Von  Voillemier  wurde  empfohlen,  den  Stein  in  die  Blase 
zurückzustofsen  und  dann  entweder  zu  zertrümmern  oder  auszuziehen. 
Veipeau  sprach  sich  dagegen  aus;  doch  sprechen  viele,  später  bei 
den  eingelagerten  Steinen  angeführte  Erfolge  für  das  Zurückstofsen, 
da  beim  Hervorziehen  wegen  der  unregelmäXsigen  Oberfläche  dieser 
Steine  auf  dem  langen  Wege  leicht  Verletzungen  der  Harnröhre 
erfolgen  können.  Die  beste  Methode  ist  die  Entfernung  durch  den 
Schnitt. 

Der  Mastdarm -Prostataschnitt,  bei  den  eingelagerten  Steinen 
w^egen  der  zurückbleibenden  Fistel  (4  in  6  Fällen  Mazzoni)  ver- 
worfen, gab  in  den  2  Fällen  (Maunder,  Parker)  ein  günstiges 
Resultat.  Wohl  läfst  sich  daraus  kein  allgemeiner  Schlufs  ziehen, 
aber  wenn  der  Stein  in  den  Mastdarm  vorragt,  so  könnte  dessen 
Entfernung  dann  ohne  Eröffnung  der  Harnröhre  vorgenommen 
werden ,  wodurch  die  Gefahr  der  Infektion  und  der  Fistelbildung 
vermindert  ist. 

Sind  die  Steine  noch  in  geschlossenen  Säcken  in  den  Seiten- 
lappen vorhanden,  so  empfiehlt  sich  am  besten  der  prärektale  halb- 
mondförmige Schnitt  (Dupuytren,  Karawelow,  Demarquay), 
welcher  von  Chiarella  in  einem  Falle  mit  günstigem  Erfolge  aus- 
geführt wurde.  Der  halbmondförmige  Schnitt  wird  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  ausgeführt,  der  Mastdarm  von  der  Harnröhre  und 
der  Vorsteherdrüse  bis  zu  deren  oberem  Ende  abgelöst ,  der  Sack 
eröffnet  und  die  Steine  mit  Zange  oder  Löffel  entfernt.  Das  vor- 
sichtige Auskratzen  der  Höhle  wird  die  Heilung  erleichtern.  Sind 
die  Steine  entfernt,  so  wird  die  Höhle  tamponiert  und  die  Wunde 
drainiert.  Als  das  sicherste  Verfahren  wird  allseitig  der  Schnitt 
mit  Eröffnung  der  Harnwege  empfohlen.  Ein  Versuch,  die  Steine 
mittels  des  hohen  Blasenschnittes  zu  entfernen  (Blandin),  war  er- 
folglos. So  sehr  sich  diese  Operations  weise  für  die  Pfeifen-  oder 
Sanduhrsteine  eignet,  so  hat  sie  für  die  im  prostatischen  Teile 
liegenden  Steine  gar  keine  Berechtigung,  da  notwendig  eine  Er- 
weiterung des  Blasenhalses  vorgenommen  werden  müfste,  um  die 
Steine  in  die  Blasenhöhle  zu  stofsen  und  durch  diese  auszuziehen. 
Nur  in  dem  Falle,  wenn  die  Diagnose  mit  Sicherheit  Steine  im 
Mittellappen  ergibt,  wäre  der  hohe  Blasenschnitt  angezeigt  (Morris, 
Spencer). 
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Von  vornherein  erscheinen  daher  viel  eher  die  Perinealschnitte 
iüdiziert.  Sind  die  Steine  nicht  zu  grofs  oder  mehrfach,  so  wird 
der  Medianschnitt  genügen,  da  sie  nach  Eröffnung  des  häutigen 
Teiles  der  Harnröhre  leicht  zugänglich  sind.  Es  ist  dies  auch  die 
Operation,  welche  am  häufigsten  gemacht  wird,  nur  rät  Gujon, 
immer  ein  gerinntes  Itinerarium  anzuwenden,  um  sich  die  Führung 
des  Schnittes  zu  sichern.  Es  empfiehlt  sich  dieses  Verfahren  sowohl, 
wenn  nur  ein  Lappen  oder  heide  die  Steine  enthalten.  Sind  die- 
selben fest  eingekeilt,  so  werden  sie  am  besten  mit  dem  Löffel 
uDter  Leitung  des  Fingers  herausgehebelt.  Reicht  der  Stein,  was 
bei  eigentlichen  Prostatasteinen  nur  äufserst  selten  der  Fall  ist,  in 
den  vorderen  Teil  der  Harnröhre,  so  kann  der  Medianschnitt 
zweckmäfsig  nach  vorne  verlängert  werden ;  z.  B.  bei  Konglomeraten 
von  Steinen.  Sind  die  Steine  grofs ,  oder  sind  beide  Lappen  von 
denselben  eingenommen,  so  kann  die  Vorsteherdrüse  nach  beiden 
Seiten  hin  eingeschnitten  oder  die  Eingangsöffnung  des  Sackes 
bequem  erweitert  werden. 

Für  grofse  Steine  wird  von  einigen  Autoren  nur  der  seitliche 
Perinealschnitt  empfohlen  und  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt 
(Golding-Bird,  Lizars,  Smith-Fergusson,  A.  Cooper)  und 
notwendigerweise  in  den  bilateralen  verwandelt,  weil  der  Seiten- 
schnitt gröfsere  Zugänglichkeit  gewährt. 

Dafs  bei  den  perinealen  Schnitten  4  Todesfalle  zu  verzeichnen 
sind,  hat  darin  seinen  Grund,  dafs  in  vielen  Fällen  (Mallez, 
Home-Fergusson,  Franzis,  Lizars,  A.  Cooper)  gleichzeitig 
Fisteln  vorhanden  waren.  Dadurch  wird  nicht  nur  die  Operation 
kompliziert,  sondern  die  Gelegenheit  zur  Infektion  ist  auch  gröfser. 
In  diesen  Fällen  wird  die  Operation  in  der  Richtung  der  am  weitesten 
nach  innen  reichenden  Fistel  vorgenommen.  Die  anderen  sollen  nach 
einigen  Chirurgen  nicht  oder  nur  teilweise  gespalten  werden.  Nach 
meinen  Erfahrungen  empfiehlt  es  sich,  alle  Fisteln  zu  spalten  und 
bei  hochgradiger,  derber,  bindegewebiger  oder  narbiger  Umwandlung 
der  Gewebe  diese  Massen  zu  entfernen ,  um  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen. Eine  Modifikation  des  Perinealschnittes  bei  grofsen 
Steinen  war  die  Steinzertrümmerung  nach  Eröffnung  der  Harnröhre.  In 
allen  Fällen  soll  man  aber  das  Ausziehen  anstreben ,  da  die  Ent- 
fernung der  Fragmente  nicht  immer  leicht  ist  und  zu  sekundärer 
Steinbildung  Veranlassung  geben  kann. 

Als  absolut  nötig  erscheint  die  genaueste  Untersuchung  der  die 
Steine  enthaltenden  Höhle,  am  besten  mit  einem  kleinen  Steinlöffel, 
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und  die  Untersuchung  der  Blase;  denn  es  können,  wie  oben  ange- 
geben, gleichzeitig  Blasensteine  vorhanden  gewesen,  oder  solche 
während  der  Operation  in  die  Blase  eingetreten  sein.  Auch  mafs 
die  Wand  der  Höhle  genau  mit  dem  Pinger  abgetastet  werden,  ob 
in  der  Umgebung  nicht  noch  steinhaltige  kleine  Säcke  vorhanden 
sind  (Delphine),  welche  nachträglich  eröffnet  werden  müssen.  Die 
Untersuchung  wird  vom  Mastdarme  her  wesentlich  gefördert. 

Die  Nachbehandlung  besteht  nach  einigen  blofs  in  der  Drai- 
nage der  Wunde,  nach  anderen  im  Einlegen  eines  Verweilkatheters. 
Letzteres  scheint  nach  eigener  Erfahrung  das  Bessere. 


n.  Eingelagerte  Steine  des  prostatischen  Teiles  der  Harnrölire. 

Da  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dafs  sich  in  der 
Harnröhre  ein  Fremdkörper,  sei  es  Schleim,  Blutgerinnsel,  Ge- 
websstücke,  erdige  Massen,  vorlagern  und  auf  diese  Weise  Steine 
entstehen  können,  welche  immer  aus  Phosphaten  bestehen  werden,  so 
werden  wir  folgende  Arten  unterscheiden  müssen: 

1.  Steine  in  der  Harnröhre  gebildet; 

2.  Nieren-  oder  Blasensteine,  welche,  in  die  Harnröhre  einge- 
treten, in  diesem  Teil  der  Harnröhre  zumeist  durch  die  Enge  des 
häutigen  Teiles  festgehalten  werden; 

3.  Fragmente,  welche  nach  spontanem  oder  künstlichem  Zer- 
trümmern stecken  geblieben  sind; 

4.  freigewordene  eigentliche  Prostatasteine. 

Die  1.  Form  ist  äufserst  selten,  will  aber  von  einigen  Ärzten 
beobachtet  worden  sein. 

Die  häufigste  Form  ist  die  2.,  und  die  3.  Form  nicht  selten. 

Die  um  eingeführte  Fremdkörper  beobachtete  Ablagerung  erdiger 
Massen  sollen  bei  den  Harnröhrensteinen  später  abgehandelt  werden. 

Die  eingelagerten  Steine  umfassen  nach  der  oben  gegebenen 
Tabelle  fast  doppelt  so  viel  Fälle  als  die  primären  Prostatasteine. 

Steine  aus  höher  gelegenen  Organen  können  infolge  der  Nach- 
giebigkeit des  Blasenhalses ,  bedingt  durch  die  schwache  Anlage 
der  Vorsteherdrüse,  leicht  in  die  Harnröhre  herabtreten  (Mal- 
te ste).  Begünstigt  wird  dieses  noch  durch  eine  geringe  Ent- 
wicklung des  Blasenschlief smüskels,  ebenso  durch  Erschütterungen 
des  Körpers  (Dunlop  beim  Tanze,  Syme  beim  Stofs  auf  das 
Mittelfleisch).     Wir  sehen  daher,  dafs  Nierensteine  schon  frühzeitig 
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in  dem  prostatischen  Teile  der  Harnröhre  beobachtet  wurden  (im 
5.  Jahre),  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  das  Auftreten  der  Erschei- 
nungen   noch    früher    fallt    (im    2.    Jahre).      Während    bis    zum 

10.  Jahre   nur  vereinzelte   Fälle  vorkommen,    steigt  die  Zahl  vom 

11.  Jahre,  um  zwischen  dem  26.  bis  30.  Jahre  die  höchste  Zahl  zu 
erreichen.  Werner  Bruns:  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben 
stellte  sich  mit  ^/,  Jahr  Harnverhaltung  ein,  2^4  Jabre  später 
Hambeschwerden  mit  Fistelbildung,  der  Stein  hatte  einen  Oxalsäuren 
Kern.  Seifert:  M.  49  J.,  seit  4.  Lebensjahr  Beschwerden,  Ab- 
gang von  Steinen,  Fistula  perinealis,  spontaner  Zerfall,  Abgang 
von  Fragmenten.  Blin:  bald  nach  der  Geburt  Harnbeschwerden, 
Abgang  von  Gries,  Operation  mit  19  Jahren.  Drouneaux:  seit 
Kindheit  Beschwerden. 


Alter 


Zeit  der  Be- 1 

'  obachtnng 
25 


eigentliche 
Prostota- 
Bteine  15 


einge-  Zeit  der  be- 

wanderte  ;  unbestimmt ,  ginnenden 
sekandftre  |  4  :  Beschwer- 

Steine  6    |  den  Tor 


I       Dauer  der 
Beschwerden 


Somma 


bis  Vs  J 

— 

— 

— 

— 

2 

14  u.  29  J. 

»WJ. 

— 

— 

— 

— 

— 

2  J. 



— 

— 

1 

55  J. 

3  J. 

— 

— 

— 

— 

1 

9  J. 

4  J. 

— 

— 

— 

— 

1 

20  J. 

5  J. 

2 

— 

'-^ 

— 

1 

59  J. 

6  J. 

3 

2 

1 

— 

7  J. 

1 

— 

1 

— 

1 

21  J. 

b  J. 

1 

— 

1 

— 

— 

9  J. 

1 

— 

1 

— 

— 

10  J. 

— 

— 

— 

_ 

— 

16  J. 

11-15  J. 

6 

-- 

4 

1 

3 

17J.,36J.,83J. 

16-20  J. 

6 

_-. 

5 

1 

•21-25  J. 

1 

— 

1 

1 

'     19  J. 

26-30  J. 

10 

2 

8 

1 

19  J. 

31-36  J. 

6 

— 

5 

1 

3 

72  J.    55  J. 

36-40  J. 

6 

8 

2 

1 

2 

41-46  J. 

6 

1 

— 

6 

46-50  J. 

10 

6 

8 

2 

3 

21  J. 

51-55  J. 

8 

— 

5 

8 

56-60  J.    ' 

9 

2 

4 

8 

2 

61-65  J. 

6 

2 

4 

— 

— 

1 

66-70  J. 

5 

1 

8 

1 

^ 

71-76  J. 

2 

1 

1 

— 

— 

1 

1 

76-80  J. 

1 

1 

— 

1 

— 

i 

118 


38 


57 
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In   die    vorliegende  Tabelle    mit  118  Fällen  wurden  nur  jene  Fälle   als 
eigentliche  Prostaiasteine  auiS^enommen,  welche  zweifellos  als  solche  konstatiert 
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wurden.  Alle  jene,  welche  nur  im  geringsten  zweifelhaft  waren,  wurden  unter 
die  Rubrik  unbestimmt  eingestellt,  um  ein  möglichst  sicheres  Bild  zu  erhalten. 
Unter  diesen  unbestimmten  Fällen  finden  sich  gewifs  manche  von  primären 
Prostatasteinen;  es  waren  z.  B.  solche,  wo  angegeben  wurde,  der  Stein  bestehe 
aus  phosphorsaurem  Kalk  ohne  oder  mit  kohlensaurem,  so  dafs  die  Zahl  gröfser 
wird.  Es  läfst  sich  jedoch  aus  den  anderen  Zeichen,  sowie  aus  den  Operations- 
befunden kein  bestimmter  Schluls  ziehen.  Aus  diesem  Grunde  läfst  sich  daher 
ein  genaues  prozentuales  Verhalten  beider  Steingattungen  nicht  angeben. 

Betrachten  wir  jene  Momente,  welche  ein  Anhalten  der  von 
der  Blase  kommenden  Steine  oder  Fragmente  begünstigen,  so  finden 
wir,  dafs  die  Weite  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre  ent- 
sprechend dem  oberen  Ende  des  Samenhügels  am  gröfsten  ist,  gegen 
die  Spitze  der  Vorsteherdrüse  aber  abnimmt.  Dieser  Umstand 
wird  noch  dadurch  erhöht,  dafs  der  Winkel  zwischen  dem  horizon- 
talen und  aufsteigenden  Teil  der  Harnröhre  nicht  selten  weit  nach 
hinten  ausgebuchtet  ist.  Diese  Ausbuchtung  wurde  im  allgemeinen 
nur  als  bei  I^rostatahypertrophie  vorkommend  angenommen,  eigene 
Untersuchungen  haben  aber  ergeben,  dafs  dieselben  auch  schon  bei 
Neugeborenen  vorkommen ,  und  zwar  so  grofs ,  dafs  sie  eine 
Erbse  aufnehmen  kann.  Schon  die  normale  Enge  der  Durchtrittsstelle 
der  Harnröhre  durch  die  mittlere  Beckenbinde  (fascia  perinei  propria 
s.  media)  wird  ein  Anhalten  der  Steine  daselbst  begünstigen.  Noch 
mehr  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  es  zur  Hamröhrenverengerang 
im  häutigen  Teile  gekommen  ist.  Für  Fragmente  nach  Litho- 
tripsie  (Hill,  Bonnafont,  Rokitansky,  Voillemier)  oder  Zer- 
brechen der  Steine  bei  Versuchen,  sie  aus  der  Blase  zu  ziehen, 
kommt  noch  die  unebene,  häufig  mit  Spitzen  oder  Zacken  yersehene 
Oberfläche  als  begünstigendes  Moment  hinzu.  Dieselben  Bedingungen 
treten  auch  ein,  wenn  eigentliche  Prostatasteine  nach  Eröffnung 
ihrer   umhüllenden  Säcke    frei  in  die  Harnröhre  übergetreten  sind. 

Ein  wesentlich  disponierendes  Moment  ist  ein  vorausgegangener 
Steinschnitt  am  Mittelfleische  (Sedillot  Sectia  lateralis,  ebenso 
Price,  Despres  4  Jahre  nach  einer  Urethrotomie,  Benze  ebenso, 
Lequin  Sect.  lateralis  im  2. —  3.  Lebensjahr  bei  einem  19 j.  Kranken), 
indem  einerseits  die  Narbe  nachgeben  kann;  anderseits,  wenn  die 
äufsere  Hautwunde  früher  verheilt  als  die  Schleimhaut,  sich  an  dieser 
Stelle  eine  Bucht  bildet,  in  welche  eine  Einlagerung  erfolgen  kann. 
Eine  besondere  Disposition  beobachtete  Sentez,  indem  sich  nach 
Blennorrhoe  am  Mittelfleische  eine  Tasche  bildete,  in  welche  später 
nach  Nierenkolik  trotz  Entleerung  von  40  Nierensteinen  sich  eben- 
solche einlagerten  und  bis  zum  Blasenhalse  einen  Zylinder  bildeten, 
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der  aus  32  Steinen  (phosphorsaures  Ammoniakmagnesia)  bestand: 
ähnlich  Warner-Bruns  nach  Abszefsbildang  im  4.  I^ebensjahr, 
Karawajew  nach  Harninfiltration  ohne  bekannte  Ursache. 

Auffallend  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen,  wo  gleichzeitig 
Hamröhrenverengerungen  vorhanden  waren,  entstanden  aus  den 
verschiedensten  Ursachen:  Keizung  der  Harnröhre  durch  durch- 
gehende Steine  (Drouineau,  Tarnaud,  Barys  vor  5  Jahren, 
Pridgin-Teale  vor  20  Jahren ,  Hurand,  Blin,  Leguer, 
Imschott,  Gooch  mit  Fistelbildung);  nach  Blennorrhoe  (Heath 
mit  Fistelbildung)^  Stöcker,  Le  Fort,  Cameron,  Birket  mit 
fistula  recto-urethralis;  Bousseau  mit  Abgang  von  Steinen  seit 
dem  14.  Lebensjahr,  mit  Steckenbleiben  nach  Verengerung  infolge 
einer  später  erworbenen  Blennorrhoe,  (Fergusson,  Guyon),  nach 
Verletzung  des  Mittelfleisches:  Syme,  Fall  auf  das  Mittelfleisch, 
Routtier,  Stofs  beim  Reiten,  Delaglande,  Fufstritt. 

Die  Entwicklung  der  Hamröhrenverengerungen  kann  oft  erst 
nach  vielen  Jahren  erfolgen.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Abgang  von 
Steinen  die  Ursache  ist,  können  die  dabei  gesetzten  Verletzungen 
der  Teile  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  übersehen  worden  sein. 

Dafs  Prostatahypertrophie  zum  Steckenbleiben  der  Steine  Ver- 
anlassung geben  kann ,  erklärt  sich  teilweise  aus  der  Erweiterung 
der  Harnröhre  im  hinteren  Teile  und  insbesondere  des  oben  be- 
zeichneten Winkels;  hauptsächlich  aber  aus  dem  gekrümmten  Ver- 
laufe derselben  Socin,  Gosselin,  Demoulin-Durand, 
Berther.  Die  dabei  eintretenden  Erscheinungen  weichen  einiger- 
malsen  von  denen  der  eigentlichen  Prostatasteine  ab,  indem  die  ein- 
gelagerten Steine  von  ihrem  Eintritte  in  die  Harnröhre  an  als 
fremde  Körper  wirken,  während  letztere  lange  in  der  Vorsteherdrüse 
selbst  eingelagert  waren,  daher  weniger  reizten.  Fälle,  in  welchen 
vom  Eintritte  des  Steines  in  die  Harnröhre  bis  zum  Auftreten  be- 
sonderer Störungen  eine  längere  Zeit  verflossen  ist,  sind  selten  und 
wurden  bereits  oben  angeführt. 

Auch  bei  dieser  Gattung  von  Steinen  bilden  Nierenkoliken  die 
Vorläufererscheinungen  (Tarnaud  mit  Abgang  von  Steinen; 
Pridgin-Teale  Hämaturie  mit  Abgang  von  Steinen;  Seifert 
Hambeschw erden  mit  Abgang  von  Steinen  im  4.  Lebensjahre; 
Morris  seit  5  Jahren  Hämaturie;  Barys  Nierenkoliken  mit  Ab- 
gang von  Steinen). 

In  anderen  Fällen  können  die  ersten  Erscheinungen  an  den 
Geschlechtsorganen  auftreten : 
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Devin-  Duplay  bei  einer  einseitigen  Epididymitis  mit  folgender 
Bildung  eines  Abszesses  und  Fisteln  am  Mittelfleische  vor  7  Jahren ; 
6  0  d  1  e  r  Orchitis  ohne  Blennorrhoe  (es  scheint  in  diesen  Fällen  der 
Reiz  zumeist  auf  die  Mündungen  der  Samengänge  gewirkt  zu  haben). 
Blennorrhöen  konnten  nur  insofern  hierher  gerechnet  werden,  wenn 
sie  mittelbar  durch  Abszefsbildung  zu  Verengerungen  führten. 

Die  Dauer  der  Torausgegangenen  Erkrankungen  bis  zum  Auf- 
treten der  Stoinerscheinungen  ist  eine  sehr  verschiedene  und  in  der 
Dauer  der  die  ersten  Erscheinungen  bedingenden  Krankheiten  be- 
gründet. Es  würde  zu  weit  fuhren,  alle  Fälle  anzuführen,  und 
mögen  einige  Fälle  genügen: 

Guyon,  ein  26jähriger  Mann,  mit  14.  Lebensjahr  Quetschung 
des  Mittelfleisches,  4  Jahre  später  Fistelbildung  am  Mittelfleische; 
Leg  neu,  M.  44  Jahre,  bis  zum  10.  Jahre  Inkontinenz,  dann  stets 
häufiger  Harndrang,  vor  3  Jahren  Nierenkoliken  ohne  Abgang 
von  Steinen;  V  erneuil-M  alstete,  M.  21Jahre,  mit  7  Jahren 
durch  3  Monate  Harnverhaltungen,  seit  S.Jahr  Inkontinenz  und 
durch  3  Jahre  blutigen  Harn  mit  Blasenbeschwerden;  Canton, 
M.  46  Jahre,  seit  20  Jahren  bei  leerer  Blase  Inkontinenz,  Schmerz 
beim  Abfliefsen  des  Harnes  und  beim  Stuhle;  Bonnafont,  M. 
33  Jahre,  mit  6  Jahren  Lithotrpisie ,  im  13.  Jahre  Sectio  peri- 
nealis.  Zerbrechen  des  Steines  beim  Ausziehen,  seither  andauernde 
Beschwerden;  Le  Port,  M.  60  Jahre,  mit  11  Jahren  Bildung 
einer  Perinenalfistel  ohne  bekannte  Ursache,  hierauf  durch  6  Jahre 
Notwendigkeit  des  Katheterismus  (aber  nur  mit  einem  dünnen  eng- 
lischen Katheter  möglich),  Bildung  einer  Verengerung,  vor  15  Jahren 
Erweiterung  derselben ;  wegen  konstatiertem  Steine  die  Sectio  peri- 
nealis  gemacht,  ohne  den  Stein  wegen  fester  Einkeilung  entfernen 
zu  können,  seit  1  Jahr  eine  Fistula  recto-urethralis.  Man  ersieht 
hieraus,  wie  mannigfaltig  die  Symptome  sein  können,  ehe  eine  Diagnose 
gestellt  werden  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  läfst  sich  aber 
annehmen,  dafs  das  Auftreten  der  Erscheinungen  mit  dem  Vor 
handensein  eines  Steines  zusammenfällt,  wenn  sich  Blennorrhoe  oder 
ein  Trauma  nicht  als  Ursache  nachweisen  läist- 

Zu  den  ersten  Erscheinungen  gehört  das  Auftreten  des  Schmeri:cs. 
Dieses  erfolgt  meist  mit  dem  Eintritte  des  Steines  in  den  prosta- 
tischen Teil  der  Harnröhre.  Derselbe  ist  verschieden  nach  der 
Beschaffenheit  der  Oberfläche  des  Steines;  je  eckiger  dieselbe  ist, 
um  so  eher  wird  Schmerz  die  Folge  sein.  Ist  dieselbe  aber  glatt, 
so   kann  dies  wohl  auch  ohne  Schmerz  geschehen  (persönliche  Be- 
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obachtong)  oder  derselbe  ist  so  gering,  dafs  er  von  den  Kranken 
übersehen  wird.  Es  ist  dies  um  so  wahrscheinlicher,  wenn  ein- 
leitend Nierenkoliken  oder  Blasenschmerzen  vorausgegangen  sind. 
Der  Schmerz  sitzt  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Stein  lagert 
iHendley  seit  20  Tagen,  Vern  euil- Malteste  im  Perineum  bei 
Anstrengungen,  Civiale  im  Perineum).  In  anderen  Fällen  zeigt 
sieb  der  Schmerz  zuerst  beim  Harnlassen :  Listen  seit  2  Monaten; 
Chassaignac  seit  langem;  Legois  seit  40  Jahren  bei  einem 
72jährigen  Mann;  Blin  Dysurie  ohne  Sand  seit  der  Geburt; 
Birket  seit  vielen  Tagen;  Barker  seit  vielen  Jahren  bei  Verdacht 
aoi  Tuberkulose ;  Li  st  er  seit  6  Jahren  Erscheinungen  eines  Blasen- 
Steines;  Dunlop  seit  19  Monaten;  Grobzewicz  seit  2  Jahren. 
Coulson,  6jähriger  Knabe,  seit  langem  Beschwerden,  Holme s^ 
Walhouse  seit  Jahren.  Sind  die  Harnbeschwerden  die  ersten 
Erscheinungen,  so  muls  sorgfältig  der  Abgang  eines  Steines,  des 
Sandes  oder  Grieses  ausgeschlossen  werden.  Schwer  zu  bestimmen 
ist  es  bei  alten  Leuten  mit  Vergröfserung  der  Vorsteherdrüse,  ob 
die  ersten  Schmerzen  dieser  Erkrankung  oder  der  Steinbildung  zu- 
zuschreiben sind,  z.  B.  in  den  Fällen  von  Rokitansky  und 
Paulitzky.  Sicherer  ist  die  Annahme,  wenn  Cystitis  folgt  (Moris). 
In  anderen  Fällen  können  Harnbeschwerden  und  lokaler  Schmerz 
zugleich  auftreten  Grofs-Bocekel,  Legueu  Lendenschmerz  und 
im  Gliede  oder  rasch  folgen  (Buchanan  seit  17  Monaten  Harn- 
beschwerden, seit  4  Monaten  auch  im  Gliede). 

Sehr  häufig  findet  sich  Harnverhaltung  ohne  vorausgegangene  an- 
dere Beschwerden  als  erste  Erscheinung  angeführt:  Clin e  2  Fälle,  Ci- 
viale, Verneuil-Malteste,  A.  Cooper-Marcet,  Karaiwajew, 
Jlazzoni,  Gosselin.  In  weiteren  Fällen  folgt  die  Harnverhaltung 
anderen  vorausgehenden  Hambeschwerden  nach,  wobei  z.  B.  Ver- 
engerung und  Vergröfserung  der  Vorsteherdrüse  ausgeschlossen 
werden  mufs:  Legueu,  M.  17  Jahre,  hatte  bis  zu  seinem  11.  Jahre 
an  Inkontinenz  gelitten,  seit  einiger  Zeit  öfters  Harnlassen  mit 
f-twas  Blut.  Vor  1  Jahr  beim  Stuhle  plötzlich  Schmerz  in  den 
Lenden  und  dem  ganzen  Gliede,  Harnverhaltung,  durch  den 
Katheterismus  gehoben:  Coulson,  Sendez  bei  Blennorrhoe.  Die 
Harnverhaltung  tritt  meist  mit  dem  Herabsteigen  des  Steines  in  die 
Harnröhre  ein.  Bei  bestehenden  Fisteln  und  Verengerungen  oft 
obne  wesentliche  Steigerung  der  vorhandenen  Erscheinungen. 

Auch  Inkontinenz  bildet  die  Einleitung  der  Steinkrankheit. 
Dieselbe  ist  leicht   von  dem  Eintritte  des  Steines  abzuleiten,    wenn 
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dieselbe  plötzlich  auftritt.  Je  näher  der  Stein  im  Blasenhalse  liegen 
bleibt,  um  so  leichter  kann  es  bei  unregelmäfsigeu  Steinen  zur 
Inkontinenz  kommen,  z.  ß.  bei  Pfeiffensteinen.  Bark  er  beobachtete 
bei  einem  26jährigen  Kranken ,  der  seit  dem  4.  Lebensjahre  an 
dauernder  Inkontinenz  gelitten  hatte,  Harnverhaltung,  die  dann 
wieder  in  Inkontinenz  überging.  In  diesen  Fällen  fragt  es  sich, 
ist  die  Inkontinenz  durch  den  Stein  bedingt  oder  haben  wir  es  mit 
einem  Rezidive  zu  tun,  welches  sich  infolge  des  Reizes  einstellt? 
Ohne  Verengerung  oder  chronischer  Hamretention  dauert  die  In- 
kontinenz als  einzige  Erscheinung  (Hattute)  nur  selten  an.  Im- 
schott  beobachtete  zeitweilige  Inkontinenz.  Eine  seltene  Erschei- 
nung ist  das  Eintreten  der  Inkontinenz  nach  Entfernung  der 
Steine,  infolge  Sphinkterlähmung  (Loquin). 

Die  Harnbeschwerden  sind  dieselben,  wie  wir  sie  bei  Verenge- 
rungen, Vergröfserung  der  Vorsteherdrüse  und  Cystitis  finden.  Vom 
Zustande  dieser  hängt  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ab.  Die 
Harnbeschwerden  sind  anfangs  sehr  heftig,  insbesondere  wenn  viele 
Fragmente  herabgetreten  sind.  Hat  sich  dagegen  die  Harnröhre 
angepafst  oder  ist  es  zur  Verschmelzung  der  einzelnen  Fragmente 
gekommen,  so  lassen  die  Beschwerden  oft  nach,  wenn  sie  allein 
durch  die  Steine  bedingt  sind.  Hat  sich  die  Harnröhre  infolge  des 
Druckes  des  Steines  etwas  erweitert,  so  können  die  Hamst<)ruDgen 
bedeutend  nachlassen.  Dieselben  hängen  nicht  inmier  von  der  Gröfse 
des  Steines  ab,  da  sich  an  den  gröfsten  oft  Rinnen  (Voillemier)oder 
gar  Kanäle  (Liegeois)  bilden,  durch  welche  der  Harn  abläuft  Die 
Leichtigkeit  der  Harnentleerung  wurde  als  Zeichen  einer  solchen 
Rinne  angesehen  (Bonnafont).  Hervorzuheben  ist  noch  der  Wechsel 
der  Harnstörungen,  gibt  die  Harnröhre  nach,  so  verringern  sich 
die  Beschwerden,  schwillt  dieselbe,  z.  B.  als  Vorbereitung  zur  Fistel- 
bildung, an,  steigern  sich  dieselben.  Bei  wandernden  Steinen  steigern 
sich  die  Erscheinungen,  wenn  der  Stein  in  die  Blase  zurücktritt 
(Bonnafont,  Naumann),  lassen  wieder  nach,  wenn  der  Stein  in 
die  Vorsteherdrüse  zurückgefallen  ist.  Die  Reizbarkeit  der  Teile  kann 
eine  solche  sein,  dafs  die  Kranken  an  dauerndem  Tenesmus  leiden. 
Reliquet  beobachtete,  dafs  nach  Eröffnung  der  Blase  bei  Berührung 
der  hinteren  Wand  derselben  Zuckungen  im  ganzen  Körper  eintraten. 

Blutharnen  tritt  meist  sp|Lt  auf,  wenn  es  zur  Zerstörung  der 
Schleimhaut  gekommen  ist  und  wird  meist  durch  Bewegungen  und 
Reiben  des  Steines,  sei  es  durch  Köperbewegungen  oder  Instrumente, 
hervorgerufen. 
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Bei  der  Lage  der  Steine  wird  sich  der  Einflufs  auf  die  Ge- 
schlechtsfunktioQ  bemerkbar  machen  können.  Abgesehen  von  der 
mangelhaften  Entleerung  des  Samens  infolge  von  Druck  auf  die 
Samengänge  (Donatus)  und  der  dadurch  bedingten  Sterilität,  sind 
es  insbesondere  ßeizerscheinungen,  welche  von  den  Beobachtern  ver- 
zeichnet werden:  Schmerz  des  Samenstranges  und  Hodens;  häufige 
Erektionen,  welche,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  mehrfach  von 
Samenergufs  gefolgt  sind,  insbesondere  am  Beginne  der  Erkrankung; 
zuletzt  vollständiger  Mangel  an  Erektion  (Bonnafont).  Nicht  selten 
Terharrt  das  Glied  in  halber  Erektion  oder  es  entwickelt  sich 
Priapismus  (Segalas).  Der  Beischlaf  ist  manchmal  von  Hämaturie 
infolge  der  Reibung  des  Steines  an  der  exulzerierten  Wand  gefolgt. 

Die  lokalen  Erscheinungen  beziehen  sich,  abgesehen  von  den 
sich  bei  Druck  und  Bewegung  steigernden,  nach  der  Glans  und  den 
Lenden  hin  ausstrahlenden  Schmerzen,  dem  Gefühl  des  Steines 
von  Seiten  der  Kranken,  auf  die  Kousistenzveränderung  des  Mittel- 
fleisches und  der  Gegend  der  Vorsteherdrüse.  Auch  ohne  entzünd- 
liche Lifiltration  dieser  Gegend  fühlt  sich  dieselbe  nicht  selten  hart 
an.  Es  ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn  der  Stein  noch  in  den 
häutigen  Teil  der  Harnröhre  reicht  (Birket).  Nur  selten  kommt 
es  zur  Geschwulstbildung  infolge  Andrängens  des  Steines  (Bonnafont), 
die  Härte  reicht  bis  an  den  Blasenhals  (Drouineau).  Diese  Ge- 
schwulst kann  druckempfindlich  sein,  meist  aber  empfinden  die 
Kranken  dabei  den  Schmerz  in  der  Tiefe  und  strahlt  derselbe  nach 
der  Glans  aus.  Untersucht  man  durch  den  Mastdarm,  so  findet 
man  die  Vorsteherdrüse  vergröfsert  (Buchanan  32jähr.  Kranker; 
Holmes  40jähr. ;  Godlee  41  jähr.;  Canton  46jähr.;  Loquin, 
Gosselin  zu  einer  Zeit,  in  welcher  solche  bedeutende  Vergröfse- 
rangen  nicht  häufig  vorkommen.  Der  prostatische  Teil  der  Harn- 
röhre fühlt  sich  als  ein  harter  Zylinder  oder  kugelig,  je  nach  der 
Form  des  Steines,  an.  Nicht  selten  läfst  sich  die  Härte  bis  zum 
Blasenhalse  verfolgen.  Die  Konsistenz  der  Drüse  ist  vermehrt, 
insbesondere  wenn  der  Stein  in  einem  Lappen  sitzt.  Der  prosta- 
tische Teil  der  Harnröhre  kann  einen  Sack  bilden,  der  selbst  gröfser 
als  die  Blase  ist  (Voillemier,  Poncet,  Grofs).  Sind  mehrere 
Steine  vorhanden,  so  fühlt  man  Krepitation  (Legueu,  Sentez, 
Voillemier,  Guyon).  Van  Imschoot  fand  in  der  Gegend 
der  Vorsteherdrüse  eine  kindskopfgrof se  harte  Geschwulst ;  S  t  ö  c k  e  r 
die  Drüse  uneben;  Thaden  bei  glatter,  hinterer  Fläche  steinhart; 
Macdonald  vergleicht  die  Härte  der  bei  Karzinom. 
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In  seltenen  Fällen  kann  der  Stein  nach  Durcheiterung  der 
Mastdarmwand  in  diesen  vorragen;  anderseits  aber  nach  Ver- 
sch wärung  der  Wand  in  die  Blase  gelangen.  Die  genaue  Unter- 
suchung der  Vorsteherdrüse  wird  durch  die  Härte  des  Zellgewebes 
in  der  Umgebung  derselben  unmöglich  gemacht,  insbesondere 
wenn  gleichzeitig  Fisteln  vorhanden  sind.  In  der  Tabelle  finden 
sich  26  Fälle  mit  Fisteln  verzeichnet  und  zwar  Fisteln  ohne  auf- 
fallende Harnröhrenverengerung  je  5  bei  primären  und  sekundären 
Steinen;  Fisteln  mit  Verengerungen  4  bei  primären,  9  bei  sekun- 
dären Steinen;  Verengerungen  nach  Traumen  1  bei  primären, 
2  bei  sekundären  Steinen.  Der  Entstehung  der  Verengerungen  lag 
in  5  Fällen  Durchgang  von  Steinen  zugrunde  (Gooch,  Bary, 
Goldiug-Bird,  Drouineau,  Tarnaud).  Die  Fisteln  waren 
zumeist  Perinealfisteln ;  selten  finden  sich  andere  Formen:  Boeckel 
Fistula  urethro-rectalis,  ebenso  Gooch,  Mallez,  Devin-Doeplay 
neben  Fistula  scrotalis.  Malteste-Verenuil  Fistula  urethro-perineo- 
rectalis.  In  der  Regel  fand  sich  nicht  nur  eine  Öffnung,  sondern 
es  waren  deren  mehrere  vorhanden,  von  denen  die  längste  in  die 
Harnröhre  führte  und  welche  sich  in  der  Regel  durch  eine  Reihe 
folgender  Abszesse  gebildet  hatten,  so  dafs  selbst  im  Hodensack 
Fisteln  vorhanden  waren,  während  der  Stein  weit  hinten  lag. 

Den  wichtigsten  Aufschlufs  über  das  Vorhandensein  ein<s 
Steines  gibt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde.  Wählt  man  ein 
dickeres  Instrument,  so  wird  dasselbe  in  dem  hinteren  Teile  der 
Harnröhre  aufgehalten  und  der  Stein  gefühlt.  Jeder  Versuch,  das 
Instrument  weiterzuführen  ist  vergeblich;  selbst  wenn  dasselbe  vorn 
gesenkt  wird,  um  den  Schnabel  gegen  die  obere  Wand  zu  drängen. 
Guyon  rät  daher,  eine  geknöpfte  elastische  Sonde  von  geringerer 
Dicke  zu  nehmen,  mit  der  es  meist  gelingt  in  die  Blase  zu  gelangen, 
wie  es  auch  der  Erfahrung  anderer  Chirurgen  entspricht,  welchen 
es  gelang,  in  ähnlichen  Fällen  mit  einem  dünneren  Instrumente  in 
die  Blase  zu  gelangen,  um  bei  Harnverhaltung  die  Blase  zu  ent- 
leeren. Es  gibt  jedoch  Fälle,  in  welchen  trotz  des  Vorhandenseins 
eines  Steines  dieser  nicht  gefühlt  wurde,  obwohl  es  gelang  in  die 
Blase  zu  kommen  (Vidal  de  Cassis,  Francis),  und  vorher  die 
Diagnose  durch  Abgang  von  Steinen  bestätigt  wurde.  In  der  Regel 
wird  beim  Einführen  der  Sonde  auch  zugleich  am  Orte  des  Hinder- 
nisses das  Reiben  am  Steine  gefühlt;  letzteres  kann  aber  auch  nur 
beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  der  Fall  sein  (Guyon).  Legueu 
z.   B.  fühlte  beim  Einführen  nichts,  fand  einen  Stein  in  der  Blase, 
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und  erst  beim  Zurückziehen  des  lüstrumentes  wurde  das  Reiben 
am  Prostatastein  wahrgenommen.  In  allen  Fällen  soll  die  Unter- 
suchung vom  Mastdarm  aus  gleichzeitig  vorgenommen  werden,  da 
der  Stein  durch  letzteren  entdeckt  werden  kann,  während  die 
Sondenuntersuchung  im  Stiche  liefs  (Gooch).  Durch  die  gleich- 
zeitige Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  sicherten  die  Diagnose: 
Devin-Duplay,  Malteste,  Hurand,  Underhill,  Dunlop, 
Stöcker.  Sind  Fisteln  vorhanden,  so  mufs  auch  die  Untersuchung 
derselben  vorgenommen  werden,  denn  sie  führen  manchmal  direkt 
auf  den  Stein  (Guyon).  Es  ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn 
sich  der  Stein  in  einer  Nische  oder  Höhle  der  Harnröhre  oder  in 
einer  Tasche  der  Vorsteherdrüse  befindet.  Birket,  Heresco 
konnten  den  Stein  durch  die  Untersuchung  vom  Mastdarm  und  durch 
die  Fistel  finden. 

Die  Endoskopie  kann  unter  Umständen  gute  Dienste  leisten, 
teils  zur  Ermittlung  des  Sitzes  des  Steines,  teils  dadurch  dafs  der 
Tubus  gewissermaf sen  als  Sonde  durch  Anschlagen  und  Keiben  be- 
nutzt wird. 

Die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  wurde  schon  früher 
besprochen. 


(Fortsetzung  und  Schlufs  erscheint  in  Heft  2.) 


C«ntnüblatt  f.  Harn-  iL  SexDalorgane  XV. 


Litteraturbericht 

1.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Kryoskopie  tierischer  Organe,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Gefrierpunktsbestimmung  der  Nieren.  Von  Blank. 
(Virch.  Arch.  Bd.  174,  1903,  S.  366.) 

B.  bedient  sich  zu  seinen  Versuchen  einer  modifizierten  Anordnung 
der  Versuche  Sabbatanis.  Kaninchennieren  wurden  möglichst  bald 
nach  der  Exstirpation  auf  den  Boden  einer  Gefrierröhre  (wi^  beim 
Beckmannschen  Apparat)  befördert  und  das  Hg-Reservoir  des  Thermo- 
meters, soweit  möglich,  vom  Organe  umgeben  und  dann  wurde  die  gawe 
Vorrichtung  in  einem  Kühlgefäfs  in  bekannter  Weise  abgekühlt  Die 
Untersuchungen  B.s  an  mehr  als  25  Tieren  ergaben  nun  folgendes. 
Der  Gefrierpunkt  des  Nierengewebes  ist  bei  dem  gleichen  (gesunden) 
Tiere  beiderseits  annähernd  gleich,  er  schwankt  bei  dem  gleichen  Tiere 
um  0,05  ^  C  nach  oben  oder  unten  und  liegt  bei  verschiedenen  Tieren 
zwischen  —  0,86<>  C  und  —  1,350  C  (im  Mittel  gleich  —1,03  O. 
Reichliche  Durchspülung  der  Niere  mit  Wasser  verändert  den  Gefrier- 
punkt minimal,  die  mit  alkalischen  Wässern  (natürliches  Fachinger  oder 
künstliches  Wildunger  [Sandow])  stärker.  Erheblich  wirkt  Anregung 
der  sekretorischen  Tätigkeit  durch  Diuretin  oder  Agurin.  Alle  genannten 
Mittel  wirken  im  Sinne  einer  Verminderung  der  osmotischen  Spannung 
der  Niere.  Dagegen  ist  Phloridzin  wirkungslos,  ebenso  Veränderung  der 
Nierensubstanz  durch  Kai.  Chromat,  und  Harnstauung  (durch  Unterbindung 
des  Ureters).  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  Wesen  und  Ätiologie  der  Scbrumpfniere  und  ihre  Er- 
folg versprechende  Behandlung.  Von  Dr.  Edel.  (Aus  der  Leub eschen 
Klinik  in  Würzburg.)  Vorläufige  Mitteilung.  (Münch.  med.  Woch.  1903. 
Kr.  43.) 

Kritische  Würdigung  klinischer  Beobachtungen  und  physiologü^f^ 
festgestellter  Tatsachen  veranlafst  E.,  das  Wesen  der  Schrumpfniere  m 
einer  Anomalie  des  Gefäfssystems  zu  suchen,  deren  Hauptfaktor  einf 
abnorme  Verengerung  im  Bereiche  des  Gefäfssystems  sei;  die  Schrumpf' 
niere  würde  also  in  den  meisten  Fällen  Folge  einer  sich  durch  abnorme  Kon- 
traktion von  Gefäfsen  äufsemden  Neurose  sein.  Neben  den  bekannt^o 
ätiologischen  Momenten  erblickt  E.  in  der  Neurasthenie  ein  hervorragendes 
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ursächliches  Moment  und  glaubt  auch  der  Fettleibigkeit  eine  dispo- 
nierende Einwirkung  zuschreiben  zu  müssen.  Als  Hauptziele  der  Be- 
handlung erachtet  E.  Kräftigung  des  Herzens  und  Herabsetzung  des 
Blutdruckes,  resp.  Erweiterung  des  GefAfssystems,  zu  deren  Erreichung 
er  sich  den  gröfsten  Nutzen  Ton  entsprechender  Muskelübung  verspricht; 
unter  keinen  Umständen  zu  vernachlässigen  ist  die  Berücksichtigung  der 
Nervosität.  Ein  dem  Falle  entsprechendes  Mafs  geeigneter  Muskel  Übung 
(z.  B.  Bergsteigen)  und  ein  Leben,  das  möglichst  alle  Schäden  unserer 
Kultur  vermeidet,  bezeichnet  E.  als  hervorragende  Mittel  in  der  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Schrumpfniere.  Jesionek-München. 

Du  traitement  chimrgical  des  nöphrites.  Von  B.  Le  Nou^ne. 
(These  de  Paris  1903.) 

Diese  Arbeit  basiert  auf  den  bisher  veröffentlichten  Mitteilungen, 
zu  denen  noch  einige  bisher  nicht  publizierte  Fälle  von  Sorel  in  Havre 
hiDZukommen,  insgesamt  28  Fälle.  Die  Nephrotomie  lieferte  genau  so 
gute  Resultate  wie  die  Nephrektomie  und  ist  daher  der  letztem  vor- 
zuziehen. Ebenso  wie  Edebohls  hat  Sorel  einen  Fall  von  miliaren 
Abszessen  der  Niere  durch  Entkapselung  geheilt.  Die  Nephrektomie  ist 
angezeigt,  wenn  bei  gesunder  Niere  auf  der  anderen  Seite  die  eine 
Niere  hochgradig  verändert  ist,  dagegen  kommt  bei  akuten  Nephritiden 
mit  miliaren  Abszessen  die  Nephrotomie  in  Betracht.  Sie  scheint  eine 
Vereiterung  der  Niere  zu  verhüten  und  bei  nicht  bestehender  Eiterung 
einer  solchen  vorzubeugen.  Bei  chronischer  Nephritis  ist  die  Entkapselung 
eine  relativ  ungefährliche,  meist  günstig  wirkende  Operation.  Bei  schweren 
Formen  mit  drohenden  urämischen  Erscheinungen  kann  die  Nephrotomie 
die  Erkrankung  günstig  beeinflussen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

DöcapBulation  du  rein  dans  la  n^phrite  tmilatörale.  Von 
Jaboulay.  (Nach  La  Presse  med.  1903,  S.  666.) 

Die  Patientin,  46  Jahre  alt,  klagte  seit  3  Jahren  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite.  Die  rechte  Niere  war  vergröfsert  und  druck- 
empfindlich, der  Urin  sehr  eiweifsreich.  J.  machte  die  Entkapselung 
der  rechten  Niere.  Dabei  ergab  sich  eine  hochgradige  Verwachsung  der 
Caps,  fibrosa,  so  dafs  sie  nur  in  Fragmenten  losgelöst  werden  konnte, 
femer  eine  Vergröfserung  der  Niere  mit  zahlreichen  Narben  an  der 
Oberfläche.  14  Tage  nach  der  Operation  war  das  Eiweifs  verschwunden 
und  die  Hamstofl'menge  von  8,5  g  auf  12,2  g  pro  1  gestiegen.  Auch 
die  Methyienblauprobe  wies  wieder  normale  Verhältnisse  auf.  J.  ist 
nun  der  Ansicht,  dafs  durch  Zug,  wie  er  notwendig  durch  die  Operation 
stattfindet,  ein  Einflufs  auf  das  sympathische  Geflecht  ausgeübt  werde, 
der  seinerseits  wieder  die  Gefäfsverhältnisse  der  kranken  Niere  modifiziere 
und  reflektorisch  auch  auf  die  andere  Niere  günstig  wirke.  Es  genüge 
daher,  einfach  die  Niere  aus  der  Wunde  zu  ziehen,  die  weitergehenden 
blutigen  Verfahren,  wie  Nephrotomie,  Entkapselung  u.  s.  w.,  seien 
überflüssig.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

4* 
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Nephrite  chez  une  syphilitique.  Von  Ch.  Mantoux.  (Bull,  de  U 
soc.  anat.  de  Paris  1903,  S.  500.) 

Die  24jährige  Patientin  bot  während  des  sekundären  SUdLumj 
einer  5  Monate  vorher  acquirierten  Syphilis,  kompliziert  durch  Gravi 
dität,  die  Erscheinungen  einer  schweren  Nephritis  mit  0,8 ^/o  Albunaen 
aufserdem  litt  sie  an  einer  merkuriellen  Stomatitis  und  Diarrhoe.  Nacl 
der  Niederkunft  besserte  sich  der  Zustand,  um  ein  halbes  Jahr  späte] 
sich  zu  verschlimmem  mit  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  ein< 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  sowie  seitens  der  Niere  die  Er- 
scheinungen einer  parenchymatösen  und  interstitiellen  Entzündung  so^'k 
einer  hochgradigen  Endarteriitis,  speziell  der  mittlem  und  kleinem  Ge 
fäfse.  Neben  der  Syphilis  sind  in  diesem  Falle  die  Gravidität,  sowii 
die  ;p[g-Kur  als  Noxen  anzuschuldigen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.   M. 

2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

Kasuistisclier  und  kritischer  Beitrag  zu  Lehre  von  der  Funi 
tion  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Von  Dr.  Hirt.  (Aus  dem  Kindei 
spital  der  Herren  Dozenten  Hecker  und  Trumpp  in  München.)  (Münch.  mei 
Woch.  1903.     Nr.  37.) 

Unsere  bisherigen  Anschauungen  über  die  Blasen-  und  Mastdarn 
tätigkeit,  deren  Abhängigkeit  von  peripherischen  Reizen  und  Willem 
antrieben,  über  die  Bahnen,  welche  die  von  der  Peripherie  und  voi 
Zentrum  ausgehenden  Erregungen  einschlagen,  haben  durch  die  klinische 
und  experimentellen  Studien  von  L.  R.  Müller  bedeutsame  Änderung i 
erlitten.  Durch  L.  R.  Müllers  Beobachtungen  und  Experimente  darf 
als  erwiesen  betrachtet  werden,  dafs  die  Ausstofsung  des  Urins  und  d 
Stuhles  und  die  Entleerung  des  Samens  nicht  im  Rückenmark  zur  Au 
lösung  gelangen,  sondern  im  wesentlichen  durch  Reflexvorgänge  in  d< 
sympathischen  Ganglien  bedingt  sind.  Die  Ansichten  Li.  R.  Mülle: 
hinsichtlich  der  in  Betracht  kommenden  pathologischen  Verhältnis 
findet  H.  durch  einen  Fall,  den  er  zu  verfolgen  Gelegenheit  gehabt  ha 
bestätigt.  Nur  betreffs  mancher  physiologischer  Einzelheiten  vermag 
sich  den  Ausführungen  L.  R.  Müllers  nicht  vollkommen   anzuschliefse 

J  es  ionek- München. 

Die  Beziehungen  der  sogenannten  adenoiden  Vegetation^ 
zur  Enuresis  nocturna.  Von  H.  Zwilling  er.  (Pest,  med.-chir.  Pres 
1903,  S.   955.) 

Unter  113  Fällen,  die  wegen  adenoider  Vegetationen  operiert  wurdt 
waren  6,  die  an  Enuresis  nocturna  litten.  Davon  würden  5  durch  (3 
Operation  von  der  Enuresis  befreit,  einer  dagegen  nicht.  Es  gie 
zweifellos  in  vielen  Fällen  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  adenoid 
Vegetationen  und  Enuresis  nocturna,  doch  ist  zur  Entstehung  der  letzter 
noch  eine  besondere  Prädisposition  erforderlich.  Unter  allen  Umstand 
sind  etwaige  adenoide  Vegetationen,  falls  ein  Bettnässen  besteht, 
entfernen.  R.  Kaufmann -Prankfurt    a.   M. 
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Ein  neuer  Blasenschnitt.  (Cystotomia  perinealis.)  Von  Dr.  Ru- 
dolf Frauk.  Privatdozent  in  Wien.  (Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  71, 
IL  II,  1903.) 

Die  perineale  Methode  der  Mastdarmahlösung  nach  O.  Zuckerkandl 
brachte  den  Autor  auf  den  Gedanken,  ein  Verfahren  auszubilden,  um 
die  Blase  extraperitoneal  an  ihrer  hinteren  unteren  Wand  zu  eröffnen, 
und  zwar  für  solche  Fälle,  bei  denen  die  Sectio  alta  erfahrungsgemäfs 
eine  zweifelhafte  Prognose  giebt,  dieses  Verfahren  ist  nach  Franks  An- 
gabe geeignet,  den  Indikationen  der  Sectio  alta  zu  entsprechen  und  die 
Gefahren^  der  Nachbehandlung  zn  verringern. 

Die  Operation  beginnt  mit  querem  perinealem  Schnitt;  es  folgt  dann 
die  stumpfe  Ablösung  des  Mastdarmes  mit  den  Fingern,  bis  die 
hintere  Blasenwand,  die  Samenbläschen  und  endlich  die  Douglas  sehe 
Falte  blofsgelegt  sind.  £s  liegt  dann  die  peritoneum freie  Blase  vom 
hinteren  Kande  der  Prostata  bis  zur  Douglas  sehen  Falte  in  einer  Aus- 
dehnung von  6  —  7  cm  frei.  In  dieser  Ausdehnung  kann  die  Blase  auf 
«'incm  Itinerarium  median  gespalten  werden. 

Xach  dieser  Methode  hat  Autor  3  mal  operiert,  einmal  wegen 
grolsen  Blasenpapilloms  und  zweimal  wegen  Blasenstein. 

F.  hebt  die  Vereinfachung  der  Nachbehandlung,  die  geringen  Be- 
schwerden der  Patienten  und  die  wesentlich  kürzere  Heilungsdauer 
hervor.  Die  Nachbehandlung  besteht  nur  in  öfterem  Trockenlegen  des 
Patienten,  loiange  der  Urin  aus  der  Wunde  kommt,  und  in  Blasen- 
spülungen durch  den  Verweilkatheter.  S.  Jacoby -Berlin. 

Des  oystites rebelles.  Von  Imbert.  (Association  fran^aise  d'urologie, 
*eptieme  session,  rapports  et  informations.) 

Die  Arbeit  ist  der  7.  Sitzung  der  Association  fran^aise  d' Urologie 
al>  Bericht  vorgelegt.  Verf.  behandelt  unter  diesem  Thema  eine  Form 
vfin  Cystitiden,  deren  Charakteristikum  in  der  äufsersten  Hartnäckigkeit 
•1er  Affektion  besteht,  die  durch  keine  Behandlung  aufser  durch  operative 
Eingriffe  zu  beeinflussen  ist,  manchmal  auch  durch  sehr  lange  fortgesetzte 
lokale  Behandlang.  Ein  fast  regelmäfsiges  Symptom  ist  ferner  die  starke 
S«.hmerzhaftigkeit.  Berücksichtigt  werden  nur  solche  Fälle,  in  denen  der 
c Lirargische  ^Eingriff  resp.  eine  lange  fortgesetzte  Behandlung  sich  allein 
unfi  direkt  gegen  die  cystitischen  Symptome  richten  —  ausgeschlossen 
Von  dem  Thema  sind'  demnach  alle  diejenigen  Cystitiden,  welche  als 
F'I^e  von  Steinen,  Fremdkörpern,  Tumoren  und  Tuberkulose  auftreten. 
I^ie  umfangreiche  Arbeit  giebt  ausführliche  Details  über  die  Anatomie 
uod  die  klinischen  Symptome.  Unterschieden  sind  folgende  Formen: 
Einfache  Form  ohne  klinisch  charakterisierte  Läsionen,  Ulzerationen  der 
Bia«jenwand,  Leukoplasie,  Cystitis  pseudomembranosa.  Als  Therapie  ist 
manchmal  die  sehr  lange  fortgesetzte  Anwendung  von  Instillationen,  vor 
•iilom  von  Höllensteiniösungen  und  Guajakolöl  erfolgreich,  am  wirksamsten 
aher  ist  ein  operativer  Eingriff.  Letzterer  entspricht  einer  zweifachen 
Indikation,  die  Blase  zu  drainieren  und  auf  die  I^äsionen  direkt  ein- 
zuwirken.    Die   üblichen  Verfahren  werden  einer  eingehenden  kritischen 
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B4^$prpchimg  unterzogen:  die  zweckmäisigsten  sind:  Sectii»  perinealis  beir 
M;uiike,  Sectio  Taginalis  und  Cnit'ttement  beim  Weibe,  endoskopische  Be 
Ittniliaur  «nd  Sectio  alta  bei  beiden  Geschlecht em.  UTelchcm  Verfahre) 
Euui  den  Yonug  zu  geben  hat.  richtet  sich  n;ftch  dem  einzelnen  Fal 
Kne  genaue  DijLgno$e  über  Art  und  Ausbreitung  der  Läsion  ist  deshall 
wichtig  und  kum  nur  durch  die  CVstoskopie  in  exakter  Weise  gestelJ 
wwrde«.  Asi  Schlüsse  hat  Verl,  aile  Beohachtongen  •  die  er  aus  de 
litteramr  sei;  IS>7  san:r^eln  k-.>nnte.  in  eiiter  Tabelle  zusammengestell 
auch  ein  genaues  Lit;eraturTefze:.''hnis  ist  angetligt. 

Sc  hio  dt  mann- Berlin. 


Die  mtzmTesikale  Trennmi^  des  Urins  beider  Nieren.    Vo 

Ke>  icl-l^rvs-i^a.      Mluch.  med.  W-che=*chr.  1S«>^  Xr.  35.) 

Bei  iller  Anerkennung  der  grv.Wn  Bede^ztung.  welche  dem  XTreterei 
r^Sj<e ngsi'^  für  die  Zw^fcke  der  fsjiktic neuen  Xiereniiagnostik  zukomm 
^ec,*:i5  K-  die  W:ch:;^keit  alLreneinerer  Kennmi^iah::ie  der  intraresikale 
M-fcictien  ztst  Trec:s*,ing  des  Unns.  z-^=uk  die  HazKihar-'mg  der  sogei 
HiTiKcieiier  d^a  Ureterenka^heterissi.»  ge«,^si'iber  rlr  den  Xichtspezii 
.iÄ5?jt  iea  Verteil  der  lei.'iitervn  TecJiiik  für  sich  hare.  Se'bst  in  Franl 
re::h  ziA^rie  sich  eiae  Art  Ke^n:a  gegva  de«  Ureterenkatheterismi 
za  riast^c  ir?r  iitr^TvsikjwIer:  Trec:i3ii  des  Harrwis  grlxeci  Unter  B 
zuzT^^iLre  4:1:  4  ei^r«:e  BecV^chr-ia^rra  r-fenert  K-  über  die  ITnte 
Sttc-**r;r;a  T»:a  Hirtztisa  s^i  L*ts,  T-.i  Ka::ä.  Tca  Xicolich  un 
v.*cL  CA':iT*':x.  Hl2;si:Ii'LLich  ier  Irscrrizi'fE.re  hemie  das  Ton  Lns 
«w-i  ikj  T-.a  CAC'^^elir  a:^:  i^zr  I^iiz.s.Te.  iea  B-Ase=.coden  nach  al 
w-irts  3U  irvciTfn  *r:'i  eize  bin'^^rsizi'e.  bjl,"^]!  B^rliecea  Terinierbdire  Scheidi 
WiJic  i.LT'.'a  e-jie  Ki3LTscixl3:-?z:,rA2.  ierric^c-Hen.  währecd  die  alten 
lir^cr-L-nrrare  T-.^a  Nein 4:1z,  Hjirris*  r'-^w2-*s  —  Leckreres  ron  Xic( 
I::i  It*.  I  T»frcesj?ect  —  iie  :ia::fre  Wiad  i«fr  FIjöe  djichf3mig  durc 
!fL3ea  :i  \  xc'ji^  ,*%ir»r  R^krjLZL  eL^ipef^rtfa  He>el  enrrcriieren  und  ai 
L^f^se  WfL«  MÄ;it?ii.ir:\ie  V;frt -f-iji^^a  i::r  S».ise  sclLj>recL.  in  die  sie 
i^r  j?fcrviL3:#  l>.x  errr-- '^  v^a  T^er-il^iciren.if*  l'rreil  Irer  die  gTe;>ei 
.•%ifr  z^r-:j:jw.rv  Vfrv-r'-.iri:»:^  ier  ^i::z-.>7.?a  IiijCrix:^2.re  AC.TLiT'eben.  nel 
si-«a  K.  3«  ci  xcjit  ji  i-er  La;^.  rvfL  a:  .;rr  VTjrsc^ii-i'ieiLArriikeit  d< 
^•ji-:^ -vi  H->;L-ir*  kujij:  --irt  i^vh  sa^^a^  liJ>  ri  i-ir  hei  weittm  üle 
wv-^a-iru  X  v!-rxj^  i^r  b^j-.e  ,.v-f«i\r:rjr>i.;  Er!r-'caisse  enielt  worit 
sL-i-i.  X  :a-  ix—ii  C  ?.i3^  aI  t.  scai^r^  ^x-.-i  i.f  ^cfvXtirste  Benicl 
st«::- ^-L3:r  .i. -r  :a  !>v.-t*,m:  i/c:  r^-^.i.a  Ki^-r^-«-?!  w-ri-*  ier  EnV^  ff 
Ä-'j-i^  ■:.      ^:j8f   :.-tiij:::ri    ^V.-r:     t-jui   :lx^  ^»•iSsecTj.'i^fa    üe   Blase  er 

'-^.-*3:^    i.s   "j^ii    A-!%-r.  :.M^    ijr-   :7>c-.r,..a-,'    rir  ^ir:r%T^^^^JjKQ  Tre 

-ter  ,  -vr^^i,.:..,.  I-,s  Vr^ •:,>.-*:  v*-. i^ .:.■.->.:  x^  ^  ..£  £.5^   a^r^rf^tk^^l-ea Trenn -i 
3»-i;-a.-.i;'.i'i-r   i.:j-.  %.^a      ixr  >w-iB?  x  »a    v-^r- i.,t^ii    x  ha«,    ij»  sei.  d.H 


'.M«,  a 

,V  Jf— si^J..-, 
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Le  radiodiagnostic  des  calculs  urinaireB.  Von  B^cl^re.  (Assoc. 
fran?.  pour  Tavanceraent  des  sciences    Congrfes  d' Angers  4—11  Aout  1903.) 

Die  Durchlässigkeit  hängt  vom  Atomgewicht  ab,  demgemäfs  sind 
die  reinen  Hamsäuresteine  am  durchlässigsten  und  am  wenigsten  durch- 
lässig die  phosphorsauren  Kalksteine.  Das  gröfste  Hindernis  zur  Ge- 
winnung scharfer  Bilder  bilden  die  Sekundärstrahlen,  die  am  besten 
darch  Bleiblenden,  aber  auch  durch  Anwendung  nicht  härterer  Strahlen 
als  Nr.  6  des  Radiochronometers  von  Benoist  entspricht,  eliminiert 
werden.  B.  Kaufmann -Prankfurt  a.  M. 

Emploi  du  bleu  de  methylene  dans  les  affections  des  voies 
Ulinaires.     Von  Bialobczeski.     (Gaz.  lekarska  März  1903.) 

Methylenblau  wirkt  vor  allem  günstig  bei  gonorrhoischen  Er- 
krankungen, bei  Tuberkulose  werden  die  Schmerzen  und  der  Miktions- 
drang  gemildert,  bei  Entzündungen  infolge  Katheterismus  wirkt  es  nicht 
besonders  rasch,  aber  doch  günstig.  Im  allgeimen  wird  es  gut  ver- 
tragen, nur  ein  Patient  mit  Blasenstein  vertrug  es  nicht. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


3.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Hermaphrodisme.  Ectopie  testicnlaire  double.  Von  Demars. 
(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1903,  p.  880.) 

Es  handelte  sich  um  ein  41  jähriges  Individuum,  seit  20  Jahren  mit 
einem  Mann  verheiratet  und  durchaus  weiblichen  Habitus  darbietend. 
Die  Brüste  waren  wohlgebildet,  es  bestanden  grofse  und  kleine  Labien 
am  Ausgang  eines  ca.  10  cm  tiefen  Blindsacks,  sowie  ein  klitorisahnliches 
Gebilde.  Oberhalb  des  Schambeins  war  rechts  und  links  je  eine  hernien- 
artige  Vorwölbung,  welche  einen  rundlichen  Tumor  umschlofs.  Die  In- 
zision  dieser  Geschwülste,  welche  wegen  starker  Schmerzen  nOtig  wurde, 
zeigte,  dafs  es  die  ektopierten  Hoden  waren,  die  dann  mitsamt  dem 
Samenstrang  entfernt  wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Struktur  des  Hodens  ohne  Spermatogenese.  Die  Hoden  hatten  weder 
in  der  Epididymis  noch  im  Samenstrang  Ausführgänge. 

R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Fremdkörper  in  der  Urethra.  Von  v.  Frendl.  (Wiener  klin. 
Wochcnschr.  Nr.  33.  03.) 

V.  Fr.  demonstrierte  im  wissenschaftlichen  Verein  der  Militärärzte 
der  Garnison  Wien  einen  Sanitatssoldaten,  welcher  sich  eine  12  cm  lange  und 
0  mm  dicke  Zeitungspapierrolle  in  die  Harnröhre  eingeführt  hatte.  Die 
instnimentelle  Entfernung  des  Fremdkörpers  gelang  nicht.  Der  Patient 
bekam  5  Glas  Wasser  zu  trinken.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde 
langsam  OL  olivar.  mittels  einer  Tripperspritze  in  die  Harnröhre  gespritzt 
und  der  Patient  angewiesen,  unter  starkem  Pressen  zu  urinieren.  Nachdem 
ca.  100  cmm.  Urin  abgegangen  waren,  wurde  der  Fremdkörper  mit  grofser 
Vehemenz  herausgeschleudert.  von  Hof  mann -Wien. 
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CaloolB  de  rurethre.  Von  Lavenant.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de 
Paris  1903,  S.  549.) 

Ein  19  jähriger  Tagelöhner,  dem  bereits  vor  10  Jahren  ein  Stein 
aus  der  Urethra  extrahiert  worden  war,  bemerkte  in  der  Fossa  navi- 
cularis  eine  harte  krepitierende  Masse,  die  aufser  Minderung  des  Urin- 
strahls keine  Beschwerden  machte.  Es  handelte  sich  um  2  Phosphatsteine, 
die  entfernt  wurden.  Der  Urin  war  eiterhaltig.  Wahrscheinlich  stammten 
die  Steine  aus  der  Blase.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  Striktaren  der  vorderen  und  hinteren 
Harnröhre.   Von  B.  Marcus e.   (Monatsber.  f.  Urolog.  1903,  VIII.  Bd.  7,  H.) 

Im  Anschlufs  an  einen  Fall  von  Strikturen  der  vorderen  und 
hinteren  Harnröhre  bei  einem  36jährigen  Patienten  durchsuchte  Verf. 
die  Litteratur,  die  jedoch  nur  spärliche  Mitteilungen  bot.  Über  die 
Seltenheit  der  Strikturen  der  Urethra  posterior  sind  alle  Autoren  einig. 
Diese  Tatsache  findet  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Urethra  posterior 
ihre  Erklärung.  Die  Schleimhaut  ist  arm  an  Lakunen  und  Drüsen. 
Letztere  liegen  oberflächlich,  im  Gegensatz  zu  den  langen  Ausföhrungs- 
gängen  der  Littreschen  Drüsen  der  Urethra  anterior.  Die  Pars  prostatica 
gehört  zu  den  weitesten  Teilen  der  Urethra.  Veränderungen  die  in  der 
Urethra  anterior  schon  eine  Striktur  erzeugen  würden,  können  daher  als 
Infiltrate  oder  Narben  ohne  erhebliche  Veränderungen  des  Lumens  und 
ohne  klinische  Störungen  bestehen.  Hent seh el- Dresden. 

Über  einen  Hydrodilatator  zur  Behandlung  von  Strikturen  der 
Harnröhre,  des  Ösophagus,  des  Anus,  sowie  zur  Erweiterung  des 
Kanals  des  Gebärmutterhalses.  Von  Dr.  Bakaleinik.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1903,  Nr.  37.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Cylinder,  in  dem  sich  auf  einer 
Schraube  eine  Stange  mit  metallenem  Kolben  hin  und  her  bewegt; 
letzterer  treibt  das  im  Cylinder  befindliche  Wasser  in  ein  auf  diesen 
aufgesetztes,  überall  gleichstarkes  Gummirohr,  dessen  Durchmesser  sich 
dadurch  allmählich  vergröfsert.  Das  Instrument  soll  vor  anderen  den 
gleichen  Zwecken  dienenden  den  Vorzug  haben,  dafs  Schmerzen,  Spasmen, 
Zerreifsung  von  Blutgefäfsen  und  andere  Nebenwirkungen  vermieden 
werden,  indem  die  Erweiterung  ganz  allmählich  geschehen  kann,  und 
zwar,  je  nach  der  Beschafienheit  des  Gummirohres,  bis  zu  8  aufeinander 
folgenden  Nummern  der  Charriereschen  Skala.  Auch  zu  diagnostischen 
Zwecken  kann  der  Apparat  benutzt  werden,  indem  die  Weite  einer 
Striktur  mittelst  des  aufgetriebenen  und  an  einem  bestimmten  Punkt 
Widerstand  leistenden  Gummirohrs  bestimmt  werden  kann. 

Paul  Cohn-Berlin. 

De  la  dilatation  electrolytique  de  Turetre,  Von  Desnos. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.     1903,  No.  18.) 

Verf.  hat  mittels  der  elektrolytischen  Behandlung  von  Strikturen  nach 
dem    Verfahren    von  Newmann    gute    und    dauerhafte  Resultate    erzielt. 


—     57     — 

Er  beschreibt  das  Instrumentarium  und  den  Gang  der  Operation.  Er 
bringt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  25  Fällen,  in  denen  er 
die  Elektrolyse  mit  Erfolg  anwandte.  Es  traten  nie  Komplikationen 
ein,  1»>  Fälle  waren  vorher  durch  andere  Methoden  behandelt,  ohne  dafs 
eine  andauernde  Besserung  erzielt  wurde.  Die  gleichzeitige  chronische 
Urethritis  heilte  aus  in  ^3  der  Fälle,  in  den  übrigen  wurde  sie  erheb- 
lich f^ebessert.  Bemerkenswert  sind  vor  allem  die  guten  Dauerresultat c, 
selbst  nach  10  Jahren  blieb  das  erzielte  Kalibor  das  gleiche.  Verf. 
empfiehlt  das  Verfahren  als  Ergänzung,  manchmal  auch  als  Ersatz  der 
anderen  Methoden.  Schlodtmann- Berlin. 

Contribntion  ä  retude  des  abces  perineaux  et  des  phlegmons 
diffuB  d'origine  urethrale.  Von  Motz  und  Bar  tri  na.  (Aiinal.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.    1903,  No.  21.) 

Die  perinealen  Abszesse  sind  als  Folge  von  periurethralen  Ent- 
zündungsherden aufzufassen,  nicht  aber,  wie  andere  annehmen,  als  Folge 
von  mechanischer  Ruptur  der  Urethra  mit  nachfolgender  Urininfiltration. 
Die  periurethralen  Eiterherde  nehmen  ihren  Ausgang  von  den  Drüsen, 
welche  den  Bulbus  und  die  hintere  Harnröhre  umgeben,  also  von  der 
Prostata,  den  Littreschen  und  Cowperschen  Drüsen  und  den  intrabulbären 
Drüsen.  Es  handelt  sich  um  kleine  abgekapselte  Herde  oder  um 
perineale  Abszesse  oder  um  diffuse  Phlegmonen.  Die  Abszesse  können 
nach  der  Urethra  zu  durchbrechen  und  so  dem  infizierten  Urin  Zutritt 
lassen,  wodurch  sekundäre  Infektion  und  somit  Erhöhung  ihrer  Intensität 
entsteht  Da  die  Infektion  der  periurethralen  Df  üsen  lange  Zeit  bestehen 
kann,  ohne  klinische  Symptome  zu  machen,  so  soll  man  stets  sorgfältig 
daraufhin  untersuchen,  besonders  bei  Strikturen,  welche  Fälle  besonders 
zu  diesen  Komplikationen  neigen.  Durch  eine  rechtzeitige  Therapie  wird 
man  oft  schweren  Zufallen  vorbeugen  können.        Schlodtmann-Berlin. 

Obliteration  de  l'nretlire  par  une  valvule  congenitale  en  forme 
de  diaphragme.    Von  Bonnet  und  Bazy.    (Soc.  de  chir.  14   Jan.  1903.) 

Ein  junger  Soldat  litt  seit  seiner  Kindheit  an  Hambeschwerden;  im 
18.  Lebensjahre  entstand  vorübergehende  Betention  durch  einen  Harn- 
stein, der  spontan  abging,  und  seitdem  traten  wiederholte  Anfälle  von 
Betention  auf.  Die  Untersuchung  ergab  ein  Hindernis  in  der  Pars 
biilbosa.  Bei  der  Operation  wurde  an  dieser  Stelle  eine  sehr  dünne 
Membran  gefunden,  welche  wie  ein  Diaphragma  das  ganze  Lumen  der 
Harnröhre  versperrt  und  peripher  in  die  Harnröhrenschleimhaut  übergeht. 
Resektion  an  der  Insertionsstelle,  Naht  der  Urethra.    Vollständige  Heilung. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Cancers  de  la  verge.  Von  H.  Morestin.  (Bull,  de  la  soc.  anat. 
de  Paris  1903,  S.  517.) 

Beide  Fälle  sind  darum  bemerkenswert,  weil  die  Neubildung  in  der 
Qmnittelbaren  Umgebung  des  Meatus  entstand,  während  in  der  Hegel 
Peniskarzinome    vom    Sulc.    coron.    aus    ihren    Ursprung    nehmen.       Im 
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1  Falle  bei  einem  33  jährigen,  bestand  die  Erkrankung  seit  8  Monaten 
und  an  Stelle  des  Meatus  bestand  eine  kraterförmige  weite  öfl&iung  und 
die  Urethra  war  in  ihrem  glandulären  Teil  zerstört.  Im  2.  Falle,  bei 
einem  47  jährigen,  datierte  die  Erkrankung  5  Jahre  zurück,  hatte  im 
untern  Winkel  des  Meatus  begonnen  und  zur  fast  vollständigen  Zer- 
störung der  Glans  unter  Schonung  des  Präputiums  geführt.  Hier  wurde 
die  Amputatio  penis  gemacht.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

L'ablation  de  Turetlire  antörieur  chez  la  fexnme  avec  uretro- 
Btoxnie  vaginale.  Von  Legueu  und  Duval.  (Annal.  des  mal.  des  org. 
gön.-urin.  19Ü3,  No.  16.) 

Maligne  und  auch  benigne  Tumoren  können  die  totale  oder  partielle 
Ea^stirpation  der  weiblichen  Urethra  indizieren.  Wenn  die  Abtragung 
nur  partiell  zu  sein  braucht,  so  empfiehlt  es  sich,  die  hintere  Hälfte  zu 
konservieren  und  eine  vaginale  TJrethrostomie  anzulegen.  Die  Konser- 
vierung der  hintern  Hälfte,  die  Integrität  ihrer  Muskulatur  und  des 
Sphinkters  lassen  hoffen,  dafs  die  Kontinenz  bewahrt  bleibt.  Verf.  be- 
schreibt, auf  welche  Weise  er  in  einem  Falle,  wo  wegen  einer  Neubildung 
die  Abtragung  des  vorderen  Hamröhrenteiles  vorgenommen  werden  mufste, 
vorging,  um  den  hinteren  Abschnitt  zu  erhalten  und  eine  vaginale 
TJrethrostomie  zu  erzielen.  S ch lodtm an n -Berlin. 


4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Beitrag  zur  Histologie  der  Samenblasen  mit  Bemerkungen 
über  die  Lipochrome.    Von  Akutsu.    (Vlrchows  Arch.,  Bd.  168,  H.  3.) 

An  wohlentwickelten  Samenblasen  fand  Verf.  teils  drei,  teils  auch 
nur  zwei  Gewebsschichten,  und  zwar  das  letztere  häufiger.  Die  epi- 
thelialen Zellen  haben  cylindrische  oder  kubische  Form.  Fast  immer 
sind  sie  nur  in  einer  einzigen  Schicht  vorhanden.  Die  epithelialen 
Zellen  haben  sekretorische  Funktionen,  spezielle  Drüsen  sind  nicht  vor- 
handen. Das  Bindegewebe  und  subepitheliale  Gewebe  enthält  elastische 
Fasern.  Wahrscheinlich  entwickeln  sich  diese  zur  Zeit  der  Pubertät 
und  vermehren  sich  bis  zum  30.  Jahre.  Ablagerung  von  Pigment  findet 
erst  Dach  der  Pubertät  statt.  Es  findet  sich  in  den  Bindegewebs-  und 
epithelialen  Zellen  der  Muskeln.  Gewöhnlich  finden  sich  Pigmentzellen 
in  der  Nähe  der  Submucosa.  Die  Menge  des  Pigmentes  hängt  von 
verschiedenen  Umständen.  Alter,  Krankheit  u.  s.  w.  ab. 

D  r  e  y  8  e  1  -Leipzig. 

Über  die  Behandlung  des  Kryptorchismus.  Von  Prot  Dr. 
Riedel,  Jena.     (Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  71,  H.  I,  1903.) 

In  den  von  R.  operierten  Fällen  bestand  die  Schwierigkeit  nicht 
in  der  Fixation  des  im  Hodensacke,  sondern  R.  hatte  lediglich  damit  zu 
kämpfen,  dafs  sich    der  Hode   nicht  nach    unten  verschieben  liefs;  nach- 
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dem     das     letztere     gelungen,     bot    die     Fixation     im    Scrotum    keine 
Schwierigkeiten  mehr. 

TJnverschiebbar  war  der  Hode,  nicht  weil  der  Samenstrang  sich  an- 
spannte, sondern  weil  die  Yasa  spermatica  nicht  nachgaben;  sie  mufsten 
Tom  Samenstange  getrennt  und  hoch  oben  retroperitoneal  bis  in  die 
Beckenschaufel  verfolgt,  dort  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  gelöst 
werden,  um  sie  dehnen  zu  können.  Auf  dieser  ausgiebigen  Freilegung 
der  Yasa  spermatica  scheint  dem  Autor  der  Schwerpunkt  der  Operation 
in  den  meisten  Fällen  zu  liegen;  das  Yas  deferens  selbst  bot  niemals 
Schwierigkeiten.     Es  folgen  6  Krankengeschichten. 

S.  Jacoby -Berlin. 

An  ixnprovised  method  of  operating  for  varicocele.  Von 
L.  Lofton.     (New-York   Med.  Joum.  Ausg.  1.  1903.) 

L.  sucht  eine  stark  gebogene  Nadel  durch  das  Skrotum,  führt  sie 
unterhalb  der  Yenen  des  Samenstrangs  durch  bis  zur  gegenüberliegenden 
Partie  der  Skrotalhaut,  innerhalb  welcher  der  Faden  bis  zur  Einstichs- 
stelle zurückgeleitet  wird,  so  dafs  sich  die  Operation  zu  einer  subkutanen 
gestaltet.  Hierauf  wird  die  Ligatur  zusammengezogen.  Das  Ligatur- 
material ist  resorbierbar.  von  Hof  mann -Wien. 


5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

The  constitiition  of  normal  prostatic  secretion.  Von  H.  Stern. 
(The  Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc.  August  1903.) 

Bas  normale  Prostatasekret  reagiert  meist  leicht  alkalisch,  oft  neutral 
oder  amphoter.  Saure  Eeaktion  ist  nicht  häufig.  Yon  Salzen  finden 
sich  Chloride  (Na  und  Ca  in  gröfserer,  K  und  Mg  in  geringerer  Menge), 
Sulphate  (Ca  und  Mg  in  geringen  Quantitäten),  Phosphate  (Na,  Ca  und 
Mg).  Im  normalen  Prostatasekrete  finden  sich  0,35 — 0,75  ^/o  Eiweils- 
substanzen,  hauptsächlich  Nucleoproteide,  Fibrinogen  und  Mucin.  Femer 
enthalt  der  Prostatasaft  ein  Enzym,  Lecithin,  Cholin  und  Amyloid.  Yon 
morphologischen  Elementen  finden  sich  verschiedene  Epithelien,  spärliche 
Leukocyten,  vereinzelte  rote  Blutkörperchen  und  hyaline  Kugeln. 

von  Hofmann-Wien. 

Zum  Elapitel  der  chroniscilen  FroBtatitis.  Von  E.  Bonn.  (Prag, 
med.  Wochenschr.  Nr.  26.  03.) 

B.  fand  unter  73  Fällen  von  chronischer  Urethritis  50  mal  eitrigen 
chronischen  Prostatakatarrh  (68,5 ^/o).  Gonokokken  konnten  3  mal  (ö^/q) 
im  Prostatasekret  nachgewiesen  werden.  2  mal  beobachtete  er  Prosta- 
titis bei  nicht  gonorrhoischer  Urethritis.  Bei  der  Behandlung  bedient 
»ich  B.  in  erster  Linie  der  Massage,  der  Ichthyol-  und  Jodkalisupposi- 
torien,  Oydtroannschen  Ichthyolklysmen,  verbunden  mit  Instillationen, 
Dilatationen  usw.  Bei  ausgesprochener  Neurasthenie  und  sonstigen  psy- 
chischen Störungen  unterläfst  er  die  Lokalb ehandhmg. 

von  Hofmann-Wien. 
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I 
.  I  Vibration  massage  in  the  treatment  of  chronic  Prostatitis. 

■  Von  L.  E.  Schmidt.     (St.  Louis  Courier  of  Med.  August  1903.) 

' ;  S.    befürwortet     die    Vibrationsmassage    bei    einzelnen    Fällen    von 

)  Prostatitis,    bei    denen    man    mit    den    gewöhnlichen    Mitteln   nicht  zum 

'  '  Ziele  kommt.   Für  gewöhnlich  erfolgt  diese  Behandlungsweise  per  rectum, 

'  ]  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  alten  Infiltraten  in  der  Pars  posterior 

und    Hyperästhesie    des    Caput    gallinaginis,  per  urethram  mittelst  einer 
'  Beniquesonde    mit    aufgesetzter    Drahtspirale.     Auch    bei   sexuellen  Er- 

schöpfungszuständen kann  die  Vibrationsmassage  gute  Dienste  leisten. 

von  Hofmann-Wien. 

Die    Behandlung    der    Prostataliypertrophie.     Von    Witzel. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903.  Vereinsb.) 

Bei  aseptischen  Hamwegen  und  wenn  die  Patienten  genügend  lange 
im  Krankenhause  bleiben,  ist  W.  für  die  Bottinische  Operation,  im 
anderen  Falle  empfiehlt  er  die  Anlegung  einer  Schrägfistel,  die  als 
„künstliche  Harnröhre"  für  einen  Neilatonkatheter  dient.  In  manchen 
Fällen  der  letztgenannten  Art  wurde  der  „Bottini"  nachträglich  hinzu- 
gefügt. Neuerdings  sind  beide  Operationen  gleich  kombiniert  worden, 
um  die  natürlichen  Hamwege  nicht  durch  Spülungen,  Katheterisraus  etc. 
unnötig  zu  reizen.  Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Resultats  un  peu  eloign^s  de  la  prostatectoznie  perineale.  Von 

Ri viere.     (Arch.  prov.  de  chir.  Oct.  1903.) 

Von  21  Operierten  starben  5  bald  nach  dem  Eingrifif,  doch  ist 
der  Tod  meist  nicht  der  Operation  zuzuschreiben.  Von  den  übrigen  16 
konnten  14  weiter  beobachtet  werden.  Der  seit  der  Operation  ver- 
strichene Zeitraum  betrug  20  bis  5  Monate.  Der  Allgemeinzustand 
besserte  sich  bei  allen  wesentlich.  Bei  sämtlichen  stellte  sich  bedeutende 
Erleichterung  der  Harnbeschwerden  ein.  Das  Urinieren  geht  leicht  von 
statten,  der  Urin  ist  klar.  Der  Katheterismus  gelingt  sehr  leicht.  In 
technischer  Hinsicht  hebt  R.  hervor,  dafs  es  sehr  wichtig  ist,  die  obere 
Wund  der  Harnröhre  zu  erhalten,  da  dieselbe  für  die  Bildung  der  neuen 
Urethra  und  zur  Leitung  der  Sonde  bei  den  ersten  Katheterismen  von 
grofser  Bedeutung  ist.  von  Hof  mann -Wien. 

Perineal  partial  prostatectomy.  Von  W.  van  Hook.  (New York 
Med.  Journ.  July  4.  1903.) 

V.  H.  berichtet  über  13  Patienten  mit  Prostatahypertrophie,  an 
welchen  die  partielle  perineale  Prostatektomie  vorgenommen  worden 
war.  Davon  starb  einer  im  Anschlufs  an  die  Operation,  die  übrigen 
tiberstanden  dieselbe  gut  und  der  therapeutische  Erfolg  war  ein  zufrieden- 
stellender, in  einzelnen  Fällen  sogar  ein  vorzüglicher.  Die  Operation  ist 
im  allgemeinen  ungefährlich,  was  der  Hauptsache  nach  ihrer  kurzen 
Dauer  (meist  nicht  mehr  als   10  Minuten)  zuzuschreiben  ist. 

von  Hofmann-Wien. 
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A  further  series  of  82  cases  oi  total  eztirpation  of  the  prostate 
for  radical  oiure  of  enlargement  of  that  organ.  Von  P.  J,  Frey  er. 
(Brit.  Med.  Joum.  Okt.  17.  1903.) 

F.  verfügt  jetzt  über  53  nach  seiner  Methode  operierte  Fälle, 
Bei  2  ist  die  Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen,  46  haben  das  Ver- 
mögen spontan  zu  urinieren  vollständig  wiedererlangt,  5  starben.  Die 
letzten  6  operierten  Fälle  werden  kurz  mitgeteilt. 

von  Hofmann-Wien. 


6.   Gonorrhoe. 

A  rational,  rapid  and  ef&cient  remedy  for  gonorrhoea«  Von 
W.  H.  White head.    (The  Therap.  Gaz.  Sept.  16.  1903.) 

W.  ist  der  Ansicht,  dafs  von  allen  zu  Beginn  einer  Gonorrhoe  mit 
Irrigationen  behandelten  Patienten  90  ^/q  eine  Urethritis  post.  bekommen^ 
(das  ist  ein  grober  Irrtum !)  und  spricht  sich  daher  sehr  energisch  gegen 
die  Irrigationsmethode  aus.  Er  ist  auf  den  Gedanken  gekommen,  die 
fibrinösen  Exsudate,  welche  die  Drüsenmündungen  verstopfen  durch  Pep- 
sin u.  s.  w.  zu  verdauen,  worauf  dann  antiseptische  Mittel  eine  bessere 
Wirkung  entfalten  können.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  er  folgende 
Salbe: 

ßp.     Hydrarg.  oxyd.  flav.   1,3  Gramm 
Acid.  oleinic.  28,4  Gramm 
Argent.  oxyd.  56,8  Gramm 
Pepsin,  pulv. 

Caroid.  pulv.  85,2  Gramm 
Albolen. 
Lanolin. 

Aqu.     ää  56,8  Gramm 
Diese  Salbe  wird  in  Dosen  von  1,8  Gramm  zweimal  täglich  in  die 
Urethra  ant.  eingespritzt.    Wenn  der  Ausflufs  geschwunden  ist,  wird  durch 
-18  Stunden  gar  nicht  lokal  behandelt,  sondern    nur  innerlich: 
Rp.      OL   Santal  21.6  Gramm 
Pulv.  Cubeb. 

Acid.  benzoic.  aä  28,4  Gramm 
Pepsin,  pulv.   14,4  Gramm 
M.  1.  massa    div  in  part.  aexual.   Nr.  XXX.   S.  3 — 4  mal  ein  Stück. 
Tritt    dann     nochmals    Ausflufs    auf,     so    wird    die    lokale    Behandlung 
wiederholt. 

Caroid  ist  ein  Pflanzenferment,  Albolen  ein  gereinigtes  Kerosen 
'Erdöl),  von  Hofmann- Wien. 

Traitement  des  uretrites  k  gonoooques  par  la  methode  dite  de 
Janet.    Von  Guiard.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1903,    No.  20.) 

Verf,  bezieht  sich  auf  die  kürzlich  in  diesen  Annalen  erschienene 
Arbeit  von  Saxahansky,  mit  dem   er   in   mehreren  Punkten   nicht   über- 
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einstimmt.  Er  meint,  dafs  die  Schwierigkeiten  beim  Überwinden  des 
Sphinkters  auf  fehlerhafter  Technik  beruhen.  Er  bevorzugt  die  Spritze 
vor  dem  atmosphärischen  Druck  und  empfiehlt  sehr  die  jedesmalige 
Kokainisation  der  Urethra  mit  Dosen  bis  zu  15  Zentigramm  Kokain. 
Die  Behandlung  soll  möglichst  frühzeitig  beginnen  und  zwar  mit  so 
schwachen  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali,  dafs  schmerzhafte  oder 
sekretorische  Reaktionen  vermieden  werden.  Es  sollen  nicht  mehr  als 
500  ccm  Flüssigkeit  von  40^  Temperatur  verwendet  werden.  Während 
der  ersten  4  Tage  ist  es  unbedingt  nötig,  dafs  täglich  2  Spülungen  vor- 
genommen werden,  für  die  spätere  Zeit  genügt  meist  täglich  eine 
Spülung.  Schlodt  mann- Berlin. 

Traitexnent  de  l'uröthrite  totale  blexmorrhagique  par  riohthar- 
gan.  Von  Paul  Rychner.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  gön.-urin.  1903, 
No.  17.) 

Das  Ichthargan  hat  sich  dem  Verf.  als  ein  gutes  Antiblennorhoikum 
bei  allen  Manifestationen  und  in  jedem  Stadium  der  Gonorrhoe  erwiesen. 
Er  stellt  22  Beobachtungen  zusammen,  bei  denen  die  Kranken  in  allen 
den  FäUen,  wo  sie  sich  einer  regelmäfsigen  und  vollständigen  Behandlang 
unterzogen,  geheilt  wurden.  Schmerzen  fehlten  stets  bei  der  Behandlung, 
Komplikationen  traten  niemals  auf.  Zur  Anwendung  kamen  nrethro- 
vesikale  Auswaschungen  mittels  der  Druckspritze  mit  ^/^ — ^/2^oo 
Lösungen,  oder  Injektionen  mit  gleichen  Lösungen  und  zum  Schlüsse 
eventuell  einige  Instillationen  mit  2  ^/q  Lösungen.  Die  besten  Resultate 
gaben  die  Auswaschungen.  Verf.  empfiehlt  angesichts  seiner  guten 
Resultate  das  Ichthargan  aufs  wärmste.  Schlodtmann- Berlin. 

Die  blennorrlLoiBclLen  und  tuberkulösen  Cystitiden.  Von  Guy  on. 
(Journ.  d.  pratic  No.  5,  1903.) 

G.  bespricht  die  Behandlung  eines  Falles  von  blennorrhoischer  Cystitis, 
die,  vor  mehreren  Jahren  entstanden,  durch  Instillation  von  Höllenstein- 
lösung wiederholt  gebessert  wurde,  aber  immer  wieder  exacerbierte.  Da 
bei  dem  Kranken  die  Blasenkapazität  aufserordentlich  stark  vermindert 
ist  und  schon  nach  Injektion  von  10  g  Flüssigkeit  heftige  Schmerzen 
auftreten,  soll  in  Narkose  eine  Spülung  mit  Höllenstein  1  :  250  vorge- 
nommen und  zugleich  die  pars  posterior  kürettiert  und  ein  Verweil- 
katheter eingelegt  werden.    Die  Höllensteininstillationen  werden  fortgesetzt. 

G.  bespricht  weiterhin  einen  Fall  von  Cystitis  mit  VergröfseruDg 
der  1.  Niere,  Polyurie  und  hochgradiger  Pyurie.  Die  Affektion  ist  höchst 
wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur.  Bei  dem  Kranken  wird  die  Sectio- 
alta  gemacht;  durch  dieselbe  wird  auch  die  Entleerung  der  kranken  Niere 
begünstigt.  F  e  d  e  r  e  r  -  Teplitz. 

Über  Blennorrhoea  neonatorum  oline  G-onokokken.  VonA^rnold 
Zabel.     (Inaugural-Dissertation.  Halle  1903.) 

Verfasser  berichtet  über  die  bakteriologischen  Befunde  bei  33 
Blennorhöen    der  Neugeborenen.     Es    sind    zu    dieser  Untersuchung  nur 
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Fälle  gewählt  worden,  die  klinisch  das  typische  Bild  dieser  Erkrankung 
boten.  Bei  diesen  gewissenhaft  vorgenommenen  Untersuchungen  zeigte 
es  sich,  dafs  nur  19  Erkrankungen  auf  Gonokokken  zurückzuführen 
waren.  Diese  Zahl  stimmt  ziemlich  gut  überein  mit  denen  der  übrigen 
Beobachtern,  die  der  Verfasser  zum  Vergleich  mitteilt.  10  TJntersucher 
berichten  über  550  Beobachtungen  und  diese  fanden  in  37  ^/^  der  Fälle 
den  Eiter  gonokokkenfrei. 

Wenn  man  den  Versuch  gemacht  hat,  die  Gonoblennorrhöen  als 
schwere  Erkrankungen  den  gonokokken freien  Fällen  als  leichten  Er- 
krankungen gegenüberzustellen,  so  ist  diese  Unterscheidung  —  wie  Re- 
ferent schon  früher  gezeigt  —  nicht  aufrecht  zu  halten.  Unter  den 
14  Fällen  ohne  Gonokokken  hatten  6  zum  Teil  schwere  Hornhaut- 
komplikationen.  Verfasser  kommt  zum  Schlüsse,  dafs  im  einzelnen  Falle 
sich  alle  Punkte  im  klinischen  Bild,  Verlauf  und  Komplikation  bei  dieser 
Erkrankung  mit  und  ohne  Befund  Neifserscher  Diplokokken  vollständig 
gleichen  körnen  und  dafs  der  Gonococcus  nicht  imstande  ist  die 
KoDJunktivalei krankung  des  Neugeborenen  nach  einer  bestimmten,  für  ihn 
allein  spezifischen  Richtung  zu  beeinflussen.  F.  Schanz-Dresden. 

7.  Bucherbesprechungen. 

Therapie  der  Harnkranklieitexi.  Vorlesungen  für  Ärzte  und  Stu- 
dierende von  Dr.  C.  Posner,  a.  o.  Professor  an  der  Universität  Berlia, 
Dritte  neu  bearbeitete  Auflage  mit  19  Abbildungen,  Berlin  1904,  Verlag  von 
August  Hirschwald. 

Auch  die  2.  Auflage  des  Posnerschen  Konpendiums  hat  sich  rasch 
vergriffen  und  damit  den  Beweis  geliefert,  dafs  es  den  praktischen  Be- 
dürfnissen des  Arztes  und  der  Studierenden  entspricht  und  bei  ihnen 
beliebt  ist.  Mit  den  Jahren  und  den  zunehmenden  Auflagen  hat  sich 
das  Posnersche  Buch  aus  bescheideneren  Anfängen  zu  einem  ganz  statt- 
lichen Bändchen  herausgewachsen.  Aus  den  10  Vorlesungen  sind  allmälig 
14  umfangreiche  Kapitel  mit  Zugabe  eines  therapeutischen  Anhangs  ge- 
worden. Kompendien  einer  Spezialitat  zu  schreiben  hat  zweifellos  immer 
etwas  schwieriges,  Posner  hat  aber  seine  Frage  sehr  gut  gelöst  Das, 
was  er  bietet  steht  durchaus  auf  der  Höhe.  Einzelne  Kapitel  sind 
natürlich  besonders  gelungen,  so  z.  B.  das  über  Prostatitit?.  Auch  „die 
Xeubildungen  der  Blase  und  Niere"  sind  hervorragend  praktisch  und 
übersichtlich.  Dafs  übrigens  der  Effekt  von  einzelnen  bluttstillenden 
Mitteln  bei  Blasentumoren  nicht  blofs  ein  scheinbarer  ist  glaubt  Ref.  aus 
langähriger  Erfahrung  versichern  zu  könnnen. 

AVir  haben  eigentlich  nicht  nötig,  das  Posnersche  Buch  nochmals 
zu  empfehlen,  gute  Bücher  thun  dies  selbst.  Wir  wünschen  ihm  wiederum 
schnelle  Verbreitung  und  aufmerksame  Leser.  Ob. 

Die  Topographie  der  Niere  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Nierenchirurgie.  Von  M.  Zondek.  (Berlin  1903,  A.  Hirschwald.  104  S.) 
Bejiprochen  von  Hentschel,  Dresden. 

In  vorliegender  Arbeit  hat  Verf.  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
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nieder gelpgt,  die  er  an  dem  grofsen  Material  der  Charite  über  die  nor- 
malo  Topographie  in  der  Niere  vorgenommen  hat,  und  zwar  über  das 
artend k*  und  venöse  Gefafssystem,  das  Becken  und  die  Kelche  der  Niere. 
Den  8chliif8  bildet  eine  Erörterung  über  die  kongenitale  Heterotopie 
imd  diu  Wandemiere.  Hier  sei  nur  kurz  folgendes  angeführt:  Für  die 
Nephrotomie  wichtig  ist  die  Thatsache,  die  Z.  in  seinen  zahlreichen  Prä- 
paraten bestätigt  fand,  dafs  die  ventrale  arterielle  Gefäfspartie  der  Niere 
gröfser  ist  als  die  dorsale.  Er  empfiehlt  deshalb,  den  Schnitt  „im  Räume 
der  natürlichen  Teilbarkeit",  d.  h.  etwa  ^/g — ^j^  cm  dorsal  von  der 
Mittellinie  anzulegen.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  bei  den  Venen  diese 
DfitürHche  Teilbarkeit  nicht  vorhanden,  sondern  sämtliche  Venen  bilden 
ein  dicbteft  Flechtwerk,  eine  Blutung  wird  also  nie  zu  umgehen  sein. 
Die  Durchschneidung  eines  arteriellen  Gefäfses  hat  in  dem  versorgten 
Gebiete  einen  meist  keilförmigen  Infarkt,  eine  funktionelle  Ausschaltung 
von  Nierenparenchym  zur  Folge.  Dieses  von  einem  Arterienaste  versorgte 
Gebiet  läfst  sich  experimentell  darstellen  durch  Abklemmung  des  be- 
treffenden Astes.  Nach  einigen  Sekunden  blafst  es  ab  und  markiert  sich 
scharf  an  der  Nierenoberfläche.  Diese  Thatsache  liefse  sich  bei  der 
Nierenresektion  vor  der  definitiven  Unterbindung  verwerten. 

Untersuchungen  über  das  Nierenbecken  und  die  Kelche  hat  Z.  an 
42  Nieren  angestellt.  Das  Nierenbecken  wird  im  allgemeinen  für  gröfser 
gehalten,  als  es  ist.  Gewöhnlich  stellt  es  eine  kleine  Ausweitung  des 
Ureters  dicht  an  der  Niere  dar,  zuweilen  ist  es  kaum  zu  erkennen,  so 
dafs  der  Ureter  direkt  in  die  beiden  bezw.  drei  Calices  maiores  über- 
zugehen scheint.  Die  kongenitale  Heterotopie,  bei  der  die  Niere  weit 
nach  unten,  selbst  bis  in  das  kleine  Becken  hinab  gelagert  sein  kann, 
fafst  Z.  auf  als  ein  durch  irgendwelche  Hemmung  veranlafstes  Zurück- 
bleiben der  Niere  an  einer  abnorm  tiefen  Stelle.  Durch  seine  Aus- 
führungen über  die  erworbene  Heterotopie,  die  sogenannte  Wandemiere, 
möchte  Verf.  die  konservative  Richtung  in  der  Behandlung  noch  weiter 
fördern  und  auch  die  Indikation  zur  Nephropexie,  welche  bereits  die 
radikale  Nephrektomie  verdrängt  hat,  weiter  eingeschränkt  wissen. 

Die  zu  dieser  Arbeit  gehörenden  stereoskopischen  Photographien 
hat  Verf.  in  einem  besonderen  Atlas  herausgegeben,  der  in  demselben 
Verlage  erscheint. 


Das  Eütgegenkommen  des  Herrn  Professor  Ko  lim  an  u  ermög- 
licht uns,  bereits  in  diesem  Hefte  die  Publikation  seiner  interessanten 
Photogramme  des  Innern  der  männlichen  Harnröhre.  In  Heft  2 
werden  wir  die  dazu  gehörige  Arbeit  selbst  bringen. 

Redaktion. 


Am  9.  März  1904  vollenden  sich  fünfundzwanzig  Jahre, 
dafs  unser  Herausgeber  Professor  Dr.  Max  Nitze  in  einer  öflfent- 
lichen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  das  erste 
von  ihm  vollkommen  fertiggestellte  Kystoskop  demonstrierte. 
Im  Jahre  vorher  hatte  N.  zwar  bereits  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  seine  ersten  Versuchsinstrumente 
gezeigt,  indessen  übergab  der  Erfinder  erst  an  diesem  Tage  dem 
grofsen  ärztlichen  Publikum  sein  Instrument  zur  allgemeinen  Be- 
nutzung. Er  inaugurierte  damit  eine  neue  Ära  der  Entwicklung  für 
das  damals  noch  vollkommen  in  den  Kinderschuhen  steckende 
Spezialfach  der  Urologie.  Mit  einem  Schlage  eröffneten  sich  für 
dieselbe  eine  grofse  Anzahl  neuer  Gesichtspunkte  und  ein  voll- 
kommen neues  Arbeitsgebiet. 

Wir  haben  nicht  nötig,  auf  die  grofsen  Fortschritte  hinzuweisen, 
welche  in  den  verflossenen  fünfundzwanzig  Jahren  direkt  und  in- 
direkt lediglich  mit  Hilfe  des  Nitzeschen  Kystoskopes  auf  dem  ge- 
samten Gebiete  der  Blasenerkrankuugen  und  neuerdings  auf  dem 
d(T  Nierenchirurgie  gemacht  wurden.  Dieselben  sind  unsern  Lesern 
bekannt  genug. 

Dem  Unterzeichneten  lag  es  nur  daran,  Nitzes  zahlreichen 
Verehrern  und  Anhängern  diesen  Tag  ins  Gedächtnis  zurückzurufen. 

Dresden,   am  15.  Februar  1904. 

Prof.  Dr.  Oberlaender. 


Endourethrale  Photographie. 

Von 
Dr.  A.  Koiimann, 

a.  o.  Professor  an  der  UniTersitAt  Leipzig. 

Mit  1  Textfigur  und  4  Tafeln. 

Vor  dem  Jahre  1890  war  die  Methode  der  Urethroskopie, 
welche  mit  eingeführtem  Licht  arbeitet,  noch  längst  nicht  der- 
artig verbreitet,  wie  sie  dies  heutigen  Tages  ist.  Von  dem 
Wunsche  getrieben,  die  Kenntnis  derselben  in  weitere  Kreise  zu 
tragen  und  damit  gleichzeitig  das  Verständnis  der  Oberländer- 
schen  Lehre,  welche  auf  ihrer  Basis  entstanden  war,  zu  fördern,  be- 
gann ich  1889  mit  Versuchen,  das  Harnröhreninnere  am  leben- 
den Menschen  photographisch  aufzunehmen.  Ich  sagte  mir,  wenn 
es  gelingen  sollte,  vermittelst  des  Nitze-Oberländerschen 
Urethroskopes  gute  Photogramme  zu  erhalten,  so  würden  sich 
die  bisher  noch  Fernstehenden  wohl  am  schnellsten  von  der 
aufsergewöhnlichen  Helligkeit  der  hierdurch  erzielten  Beleuchtung 
überzeugen  lassen.  Hiermit  griff  ich  auf  Andeutungen  von  Nitze 
selbst  zurück,  der  schon  bei  der  ersten  Veröffentlichung  des  In- 
strumentes im  Jahre  1879  photographische  Aufnahmen  mit  Hilfe 
desselben  für  sehr  wohl  möglich  hielt. 

Die  Entstehung  des  ersten  zu  diesem  Zwecke  angefertigten 
Apparates  hatte  mit  besonderen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 
Eine  solche  lag  zunächst  schon  in  dem  Umstand,  dafs  bei  den 
damals  im  Handel  befindlichen  Urethroskopen  die  Wasserkühlung 
nicht  80  funktionierte,  wie  dies  bei  einem  zu  photographischen 
Aufnahmen  bestimmten  Instrumente  nötig  erschien.  Die  Röh- 
ren, in  welchen  das  Wasser  zirkuliert,  reichten  nämlich  nicht 
bis  zum  Ende  des  Lichtträgers,  sondern  liefsen  die  ganze  Partie, 
auf  der  das  Platinlicht  ruht,  frei.  Ehe  irgend  etwas  weiteres 
unternommen  werden  konnte,  mufste  zunächst  dieser  Konstruk- 
tionsfehler, welcher  bei  den  allerersten  Modellen  —  Nitzes 
Mitteilungen  zufolge  —  nicht  vorhanden  gewesen  sein  soll,  wieder 
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•  beseitigt  werden.  Nachdem  dies  durch  C.  G.  Heynemann  in  Leip- 

r  zig  gelungen  war,  liefs  ich  mir  von  demselben  ein  Instrument 

l  bauen,  welches  ich  1890  publizierte.*) 

1  Während  an  dem  Tubus  zunächst  alles  im  alten  Zustande 

r  gelassen  wurde  —  derselbe  erhielt  späterhin  lediglich  innen  einen 

I  mattschwarzen  Anstrich  — ,  wurde  das  eigentliche  Urethroskop 

I  an  der  dem  beobachtenden  Auge  zugewandten  Seite  mit  einem 

Aufsatz  zum  Anbringen  von  Mattscheibe  und  Kassette  versehen. 
Letztere  liefs  ich  rund  bauen,  mit  revolverartiger  Drehvorrich- 
tung zur  Aufnahme  von  15  einzelnen  Bildern.  In  der  Mitte  zwi- 
schen der  Mattscheibenebene  und  der  vorderen  Tubusöffnung  — 
bei  eingesetztem  Endoskop  —  wurde  an  dem  Lichtträger  eine 
kleine  achromatische  Linse  angebracht;  sie  entwarf  von  dem  auf- 
zunehmenden Gegenstand  auf  der  Mattscheibe  ein  reelles  Bild 
in  natürlicher  Gröfse.  Zu  dieser  in  der  Photographie  ungewöhn- 
lichen Art  der  Aufnahme  führte  mich  der  Wunsch,  die  Umständ- 
lichkeit nachträglicher  Vergröfserungen  zu  vermeiden.  Aufser- 
dem  sagte  ich  mir,  dafs  bei  solchen  auch  das  Korn  der  Platten 
vergröfsert  würde,  wodurch  die  Klarheit  der  Bilder  beeinträch- 
tigt werden  müfste.  Bei  diesen  endoskopischen  Aufnahmen  in 
natürlicher  Objektgröfse  war  die  Expositionszeit  eine  sehr  lange; 
sie  betrug  2 — 3  Minuten.  20  Bilder,  welche  ich  mit  diesem 
ersten  Instrument  gewann,  hatte  ich  1890  auf  dem  10.  internatio- 
nalen medizinischen  Kongrefs  in  Berlin  demonstriert;  8  davon 
waren,  auf  einer  in  Heliogravüre  ausgeführten  Tafel  wiederge- 
geben, der  obengenannten  Veröffentlichung  beigefügt. 

Da  mir  die  bisherigen  Resultate  aber  nicht  genügten,  ent- 
schlofs  ich  mich  2  Jahre  später,  das  Prinzip  dieses  ersten  Instru- 
mentes aufzugeben  und  ein  anderes  bauen  zu  lassen,  welches 
die  Objekte  nicht  in  natürlicher  Gröfse,  sondern  kleiner  auf- 
nehmen sollte.  Der  Apparat  wurde  ebenfalls  von  C.  G.  Heyne- 
mann in  Leipzig  gebaut.  Die  von  C.  Zeif  s  in  Jena  dazu  gelieferte 
Linse  entwarf  von  dem  endoskopischen  Gesichtsfeld  auf  der  licht- 
empfindlichen Platte  ein  Bild  in  1/3  der  natürlichen  Gröfse;  bei 
Anwendung  von  Tubus  No.  27  Charr.  hat  dies  einen  Durchmesser 
von  2,5  mm.  Die  Kassette,  die  bei  meinem  früheren  Apparat 
rund    war,    erhielt  jetzt  eine  länglich-viereckige  Gestalt.    Die 


*)  Die  Photographie  des  Harnröhren innern.  Internationales  Centralblaii 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harn-  und  Sexualorgane,  Bd.  II,  Sei^ 
227  bis  231  und  891  bis  394.     Verlag  von  Leopold  Voss,  Hamburg. 
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lichtempfindliche  Platte,  in  der  Gröfse  von  40  zu  12  mm,  war  für 
6  Aufnahmen  bestimmt;  sie  wurde  vermittelst  einer  Zugstange 
verschoben.    Die  beistehende  Figur  verdeutlicht  alles  weitere. 


B 
L  =  das  Platinlicht. 
LT  =  Lichtträger. 

Das  Platinlicht  und  der  Lichtträger  sind  in  der  mittleren  Figur 
in  vergröfsertem  Mafsstab  gezeichnet. 
TT  =s  die  beiden  Ansatzstücke  für  die  Schläuche  der  Wasserkühlung. 
0  =  Objektiv. 

A  ===  Ansatz  zum  Aufsetzen  der  Mattscheibe  und  der  Kassette. 
T  =  Tubus  (in   der  Figur  punktiert).     Der  Stift  an  dem  Okularende  des 
Tubus  pafst  in  ein  Loch  der  Metallplatte,  die  das  Objektiv  um- 
gibt; er  kaon  dort  vermittelst  der  Schraube  Sehr,  1  befestigt  werden. 
Scltr,  1  =s  Schraube  zum  Festklemmen  des  an  dem  Tubus  angebrachten  Stiftes. 
Sehr,  2  u.  Sehr,  3  =  Schrauben  zum  Festklemmen  der  Leitungsdrähte. 
K  =  der  auf  den  Ansatz  A  passende  Teil  der  Kassette. 
Seh  =  Schieber  der  Kassette. 
PI  =  lichtempfindliche  Platte. 

B  =  der  kleine  Behälter  für  die  lichtempfindliche  Platte.    Man  sieht  die 
Federn,    die  zur  Führung  des  Behälters  und  zum  Festhalten  der 
lichtempfindlichen  Platte  dienen. 
Z  =  Zugstange   für   den  kleinen  Behälter  der  lichtempfindlichen  Platte. 

Bei  Verwendung  dieses  Apparates  war  die  Expositionszeit 
natürlich  erheblich  kürzer  als  früher.  Nachdem  ich  denselben 
mit  einer  Anzahl  dadurch  gewonnener  Photogramme  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Nürnberg  1893  ausgestellt  und  demon- 
striert hatte,  beschrieb  ich  denselben  in  den  Schmidt  sehen 
Jahrbüchern  und  in  der  Internationalen  medizinisch-photogra- 
phischen Monatsschrift.^     Der  letztgenannten  Veröffentlichung 

*)  Schmidts  Jahrbücher  der  gesamten  Medizin,  Bd.  242,  S.  lllff.  und 
Internationale  mediz.-photographische  Monatsschrift,  herausgegeben  von  Jankau, 
Bd.  1,   2.  Heft,  Febr.  1894. 

5* 
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wurde  eine  in  Heliogravüre  ausgeführte  gröfsere  Tafel  beige- 
geben; sie  enthielt  dieselben  Bilder,  welche  sich  in  der,  in  Auto- 
typie ausgeführten  Tafel  I  des  vorliegenden  Artikels  wieder- 
finden. 

Die  zwei  im  Vorausgehenden  beschriebenen  Apparate  —  so- 
wohl der  von  1890  als  auch  der  von  1892  —  waren  nur  für  photo- 
graphische Aufnahmen  selbst  bestimmt;  als  Untersuchungsinstru- 
mente konnten  sie  nicht  benutzt  werden.  Da  es  aber  wünschens- 
wert ist,  die  aufzunehmenden  Stellen  unmittelbar  vor  der  Auf- 
nahme genauer  anzusehen,  sie  sorgfältig  von  Sekret  zu  reinigen 
u.  s.  w.,  mufste  man  bei  Benutzung  jener  Instrumente  stets 
noch  ein  anderes,  gewöhnliches  Urethroskop  mit  dem  dazu  notigen 
Zubehör  vorrätig  halten.  Um  diesen  etwas  umständlichen  Modus 
zu  vereinfachen,  liefs  ich  von  C.  G.  Heynemann  ein  drittes 
Photographierurethroskop  anfertigen,  welches  sich  auch  als 
gewöhnliches  Untersuchungsinstrument  benutzen  läf  st.^)  Es 
gleicht  in  seinem  Äufsem  vollständig  dem  in  vorstehender  Figur 
abgebildeten  Modell  2,  ist  aber  so  eingerichtet,  dafs  das  Objektiv 
0  mitsamt  dem  Ansatz  A  u.  s.  w.  (also  die  ganze  Camera)  nach  hin- 
ten abgenommen  werden  kann.  Die  Befestigung  der  Camera  an 
dem  Urethroskop  geschieht  dui'ch  eine  Schraube,  welche  auf  der 
in  der  Figur  nicht  sichtbaren  Seite  desselben  angebracht  ist. 

Im  September  1902  erschien  eine  Arbeit  von  J.  Cohn-)  welche 
die  Lösung  der  Sache  in  ganz  anderer  Weise  anstrebte.  Cohn  ver- 
wandte gewöhnliche  Untersuchungsurethroskope  verschiedener 
Systeme  und  eine  mit  besonders  lichtstarkem  Objektiv  versehene 
gewöhnliche  Camera,  aber  ohne  Verbindungsstück  mit  ersteren. 
In  dem  Punkte,  dafs  er  die  Aufnahmen  gleich  in  natürlicher  Objekt- 
gröfse  anfertigte,  griff  C.  jedoch  auf  meine  früher  benutzte,  in- 
zwischen aber  wieder  verlassene  Methode  zurück.  C.  wollte  bei 
seiner  Arbeit  hauptsächlich  die  Lichtqualität  der  verschiedenen 
Urethroskope  studieren;  die  Photographie  benutzte  er  nur  als  ein 
Mittel  dazu,  der  eigentliche  Zweck  selbst  war  sie  nicht.    Ob  sich 


0  8.  Berichte  der  70.  Naturforschervereammlung  zu  Düsseldorf  1898,  Abt. 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  S.  326  und  Abt.  für  wissensch.  Photographie, 
S.  172,  sowie  Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  1899, 
Januarheft,  S.  31. 

2)  Cohn,  J.,  Prüfung  der  Urethroskope  mittelst  der  Endophotographie. 
Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane  1902,  Heft  9,  S.  613  ff. 
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das  Verfahren  von  Cohn  weiter  ausbilden  läfst,  mufs  abgewartet 
werden. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dafs  eine  Sammlung  von 
endoskopischen  Bildern  nur  allmählich  vervollständigt  werden 
kann.  Ich  habe  aber  im  Laufe  der  Jahre  keine  Gelegenheit  vorüber- 
gehen lassen,  welche  mich  in  die  Lage  setzte,  den  alten  Aufnah- 
men neue  interessante  hinzufügen  zu  können,  und  diese  auch  auf 
Kongressen  und  in  Gesellschaftsitzungen  ausgestellt  und  be- 
sprochen. Ein  Teil  derselben  fand  auch,  in  Holzschnitt  wieder- 
gegeben, Aufnahme  in  der  bekannten  ausführlichen  monographi- 
schen Arbeit  H.  Kümmells  über  Endoskopie  der  Urethra  usw.^ 
Viel  Neues  kann  ich  in  dem  vorliegenden  Artikel  daher  nicht  bie- 
ten; der  wesentliche  Zweck  desselben  sollte  der  sein,  überall 
Zerstreutes  an  einem  Orte  zusammenzufassen  und  dabei  von  dem 
gegenwärtigen  Stand  der  Sache  zu  berichten.  Zugleich  wünschte 
ich  aber  auch  mit  den  vier,  diesem  Artikel  beigegebenen  Tafeln 
zu  zeigen,  dafs  zur  Vervielfältigung  der  Harnröhrenphotogramme 
auch  sehr  wohl  das  Verfahren  der  Autotypie  benutzt  werden  kann, 
wenn  man  das  Raster  nur  genügend  fein  nimmt.  Dafs  die  Auto- 
typien hinter  den  Silberkopien  der  Originale  in  vielen  Punkten 
zurückstehen,  ist  natürlich  selbstverständlich,  denn  die  feineren 
Details  werden  durch  die  Linien  des  Rasters  zerstört;  in  der 
Hauptsache  kann  man  aber  das  Autotypieverfahren  für  unsere 
Zwecke  als  vollkommen  genügend  bezeichnen. 

Mein  Mitarbeiter  in  allen  photographisch-technischen  Dingen 
war  seit  dem  Jahre  1892  Herr  Professor  Dr.  Aarland,  Dozent 
an  der  Kunstakademie  in  Leipzig;  ich  fühle  mich  ihm  zu  besonderem 
Danke  verpflichtet. 

Bei  einer  photographischen  Aufnahme  verfahre  ich 
gegenwärtig  nachfolgenden  Regeln:  Die  erste  Vorbedingung 
ist  für  mich  stets  eine  genaueste  Kenntnis  der  betreffenden  Ure- 
thra, insonderheit  des  zur  Aufnahme  bestimmten  Ortes  derselben. 
Blutungen  machen  die  Aufnahme  zumeist  ganz  unmöglich  oder  er- 
schweren sie  zum  mindesten  beträchtlich,  selbst  wenn  sie  nur 
geringfügig  sind.  Aber  auch  jede  andere  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit im  Schleimhauttrichter  mufs  vermieden  werden,  und  darum 
verwende  ich  zum  Einführen  der  Tuben  von  dem  Lubricans  auch 
weht  mehr,  als  unbedingt  nötig  ist.    Ist  die  betreffende  Partie 

*)  Kümmell,  H.,  Handbuch  der  praktischen  Medizin  von  Ebstein-Schwalbe, 
DI.  Bd.,  1.  T.,  1900,  S.  201  ff. 
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eingestellt,  so  wird  der  Tubus  in  einem  am  Untersuchungsstuhl 
angebrachten  Halter  fixiert  und  dann  das  endoskopische  Gesichts- 
feld nochmals  auf  das  sorgfältigste  trocken  getupft.  Nun  kann 
die  erste  Aufnahme  vorgenommen  werden.  Die  Kassetten  wer- 
den jetzt  so  gebaut,  dafs  sie  4  Aufnahmen  ohne  Plattenwechsel 
ermöglichen.  Die  Expositionszeit  beträgt  etwa  10 — 15  Sekunden 
bei  Benutzung  von  hochempfindlichen  Trockenplatten;  in  der  letz- 
ten Zeit  benutzte  ich  zumeist  extrarapid  arbeitende  Agfaplatten. 
Stellen  von  dunklerer  Färbung  bedürfen  natürlich  einer  längeren 
Expositionszeit,  als  bleichere  Partien.  Zur  Entwicklung  der  klei- 
nen Negative  verwende  man  irgend  einen  der  modernen  klar  arbei- 
tenden Entwickler;  wir  benutzten  zumeist  Glyzin. 

Die  kleinen  Positive  der  Originalaufnahmen  wurden  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  stets  auf  gutem  Celloidinpapier  kopiert.  Um 
die  Vergröfserungen  herzustellen,  fertigten  wir  zunächst  ein  klei- 
nes Diapositiv  an,  etwa  so  grofs  oder  nur  wenig  gröfser  als 
das  ursprüngliche  Negativ;  von  diesem  Diapositiv  wurden  dann 
die  Negative  der  ersten  Tafelkolumne  (natürliche  Gröfse)  gewon- 
nen und  darauf  die  Negative  der  zweiten  Tafelkolumne  (doppelte 
Gröfse) ;  ein  genau  abgemessener,  auf  der  Mattscheibe  angebrach- 
ter Kartonausschnitt  läfst  die  zur  Gewinnung  der  betreffenden 
Gröfse  nötige  Distanz  zwischen  Objekt  und  Objektiv  und  licht- 
empfindlicher Platte  und  Objektiv  bequem  auffinden.  Diese  zwei 
Negative  wurden  dann  ebenfalls  auf  gutem  Celloidinpapier  kopiert. 
Früher  benutzten  wir  zu  den  Vergröfserungen  einen  mikrophoto- 
graphischen  Apparat  von  Zeifs,  in  den  letzten  Jahren  aber  eine 
gröfse  Reproduktionscamera  mit  elektrischem  Bogenlicht  untei 
Anwendung  enger  Blenden.  Man  kann  dazu  aber  ebensowohl  eine 
ganz  gewöhnliche  einfache  Vergröfserungscamera  mit  Petro- 
leum-, Gasglühlicht  oder  elektrischem  Glühlicht  verwenden.  Da« 
Vergröfserungs verfahren  ist  natürlich  etwas  umständlich.  Icl 
habe  daher  schon  früher  öfters  vorgeschlagen  *),  zur  Umgehunj 
desselben  sich  mit  Kopien  der  kleinen  Originalaufnahmen  zu  be 
gnügen;  durch  eine  Lupe  gesehen,  bieten  auch  diese  schon  ein( 
Menge  von  lehrreichen  Einzelheiten. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  vier  Tafeln  1    Au 
ihnen  selbst  befinden  sich  kurze  Erklärungen  der  Bilder.    Zui 

*)  8.  z.  B.  Berichte  d.  Naturforscherversammlung    in    Frankfurt  1896,   I 
2.  Hälfte.  Abt.  f.  Chirurgie,  S.  146. 
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besseren  Verständnis  möchte  ich  jedoch  noch  etwas  ausführlicher 
sein;  ich  rekapituliere  dabei  einiges  der  Publikation  von  1894. 

Die  nierenförmige  dunkle  Masse,  die  in  allen  Photogrammen 
gerade  unten  in  der  Mitte  liegt,  ist  der  in  starker  Verkürzung 
gesehene  Lichtträger;  an  seinem  vorderen  Ende  befindet  sich 
der  Platindraht,  der  die  Beleuchtiing  bewirkt.  Dieser  Platindraht 
ist  bei  der  endoskopischen  Betrachtung  nicht  sichtbar;  im  ande- 
ren Falle  würde  das  endoskopierende  Auge  durch  ihn  geblendet, 
ebenso  wie  das  photographische  Objektiv  dadurch  bestrahlt  werden 
würde,  wodurch  schlechte  Bilder  entstünden. 

Tafel  I  zeigt  die  gleichen  Figuren  wie  die  Heliogravüretafel 
der  Veröffentlichung  von  1894;  weggelassen  sind  auf  ihr  nur, 
wie  auch  auf  allen  anderen  Tafeln,  diejenigen  Rguren,  welche 
die  Gegenstände  in  der  ursprünglichen  Aufnahmegröfse  wieder- 
geben, weil  durch  das  bei  dem  Autotypieverfahren  zur  Verwen- 
dung kommende  Raster  jedes  Detail  so  kleiner  Bilder  vollkom- 
men zerstört  würde.  Das  Liniennetz  des  Rasters  ist  auch  daran 
schuld,  dafs  man  an  den  Figuren)  1  und  2  von  Tafe^l  I  die  radiäre 
Streifung  bei  weitem  nicht  so  deutlich  zu  erkennen  vermag, 
wie  auf  jener  älteren  Heliogravüretafel.  Um  die  radiäre  Strei- 
fung  zu  bemerken,  darf  man  die  Bilder  wenigstens  nicht  in  grofser 
Nähe  betrachten,  vor  allem  nicht  mit  myopischem  Auge  ohne 
Glas.  Die  radiäre  Faltung  tritt  aber,  als  gröberer  Befund, 
deutlich  hervor. 

In  Fig.  1  ziehen  von  der  Peripherie  nach  dem  zentralen 
Grübchen  mehrere  dunkle  Linien.  Auf  diese  Weise  entstehen 
eine  Anzahl  gesonderter  Falten.  Die  Form  und  zumeist  auch  die 
Anzahl  der  Falten,  die  man  im  endoskopischen  Gesichtsfeld  sieht, 
hängt  zum  Teil  von  der  Weite  des  angewandten  Tubus  ab.  In 
einer  normalen  Harnröhre  bilden  sich  um  so  deutlicher  vonein- 
ander abgegrenzte,  um  so  längere  und  zumeist  auch  um  so  zahl- 
reichere radiäre  Falten,  je  enger  der  Tubus  ist.  Je  stärker  das 
Kaliber  des  Tubus,  desto  kürzer  und  undeutlicher  werden  die 
Faltengrenzen;  die  Verkürzung  der  Faltengrenzen  schreitet  dabei 
allmählich  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  zu  weiter. 
Steigt  man  mit  dem  Kaliber  des  Tubus  allmählich  höher,  so 
kommt  es  zuletzt  dazu,  dafs  die  Faltengrenzen  selbst  an  dem 
zentralen  Trichterabschlufs  kaum  noch  sichtbar  sind.  In  der 
Regel  nimmt  dabei  auch  zugleich  die  Zahl  der  Falten  ab. 
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Der  in  Figur  2  das  mittlere  Grübchen  umgebende  Kreis 
kam  dadurch  zustande,  dafs  —  bei  Anwendung  eines  relativ  star- 
ken Tubus  —  der  Rand  desselben  längere  Zeit  an  einer  Stelle 
aufgesessen  hatte.  Er  wird  unter  solchen  Verhältnissen  auch 
an  vollkommen  normalen  Stellen  einen  Eindruck  hinterlassen. 
Sobald  man  den  Tubus  ein  Stück  weiter  vorzieht,  wird  diese 
kreisförmige  Vertiefung  der  Schleimhaut  endoskopisch  sichtbar. 
Auf  krankhafte  Beschaffenheit  der  Harnröhrenwand  deutet  diese 
Erscheinung  nur  dann,  wenn  sie  besonders  lange  Zeit  sich  er- 
hält, oder  wenn  sie  an  gewissen  Stellen  bereits  bei  einer  Tubus- 
nummer auftritt,  die  an  benachbarten  Orten  die  gleichen  Druck- 
erscheinungen  nicht  hervorruft. 

In  besonders  weiten  Harnröhren  mit  saftreicher  Schleimhaut 
ist  bei  Benutzung  enger  und  mittelstarker  Tuben  —  etwa  23 
bis  27  Charr.  —  das  endoskopische  Bild  ein  anderes,  als  bei 
engen  Harnröhren  mit  wenig  saftreicher  Schleimhaut.  Die  ra- 
diäre Streifung  ist  dann  unregelmäfsiger.  Die  einzelnen  Strei- 
fen sind  auf  ihrem  Wege  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  oft 
unterbrochen,  oder  sie  fehlen  auch  an  einzelnen  Stellen  gänzlich. 
Man  sieht  dies  aus  Figur  3.  Steigt  man  in  solchen  Fällen  mit 
den  Tubusnummem  immer  höher  hinauf,  so  kann  man  aber  auch 
hier  die  radiäre  Streif ung  deutlich  sichtbar  machen;  gewöhnlich 
ist  sie  dann  am  schönsten,  wenn  man  eine  Tubusnummer  erreicht 
hat,  die  die  Hamröhrenwände  so  stark  spannt,  dafs  von  der 
radiären  Faltung  im  zentralen  Trichterabschlufs  nur  noch  die 
letzten  Reste  erkennbar  bleiben. 

Da  der  Meatus  externus  bei  weiten  Harnröhren  aber  nicht 
ebenfalls  besonders  weit  zu  sein  braucht,  so  kann  man,  dieses 
äufseren  Hindernisses  wegen,  die  dem  übrigen  Harnröhrenkali- 
ber entsprechende  weiteste  Tubusnummer  oft  überhaupt  nicht 
anwenden.  Aus  diesem  Grunde  entsteht  bei  dem  Unerfahrenen 
leicht  die  Täuschung,  als  wenn  manche  weite  Harnröhren  keine 
oder  eine  nur  wenig  deutliche  radiäre  Streifung  besäfsen. 

In  Figur  3  zeigt  sich  ferner  statt  des  runden  grübchenför- 
migen  Trichterabschlusses  der  beiden  ersten  Figuren  ein  quer- 
laufender zentraler  Spalt.  Einen  derartigen  queren  spaltför- 
migen  Trichterabschlufs  sieht  man  im  vorderen  Drittel  der  Pars 
cavernosa  sehr  häufig;  in  der  Gegend  der  Glans  geht  er  in  den 
dort  stets  vertikal  gerichteten  Spalt  über. 
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In  Figur  3  sehen  wir  auch  den  Eingang  in  eine  Morgagni- 
sche  Tasche;  er  befindet  sich  links  oben,  dicht  am  Tubusrand. 
In  den  Figuren  1  und  2  ist  der  Tubus  mit  seinem  zentralen 
Ende  ein  wenig  nach  der  rechten  Körperseite  gewendet,  so  dafs 
die  Hamröhrenpartien  dieser  Seite  in  den  Bildern  etwas  über- 
wiegen; in  Figur  3  weicht  die  zentrale  Tubusöffnung  aber  eher 
eine  Kleinigkeit  nach  der  linken  Körperseite  zu  ab. 

In  Figur  4  ist  in  ganz  auffälliger  Weise  fast  nur  die  untere 
Wand  der  Harnröhre  eingestellt.  Zu  derartigen  einseitigen  Wand- 
einstellungen ist  man  dann  genötigt,  wenn  man  die  Beschaffenheit 
einzelner  Hamröhrenpartien  genauer  betrachten  will.  Hält  man 
den  Tubus  mehr  zentral,  so  bekommt  man  wieder  andere  endosko- 
pische Aufschlüsse,  vor  allem  über  die  Verteilung  der  radiären 
Faltung  und  der  radiären  Streifung  (vergl.  Fig.  1 — 3).  In  der 
Mitte  der  nur  wenig  sichtbaren  oberen  Wand  zeigt  die  Figur  4 
den  Ausführungsgang  einer  Morgagnischen  Tasche. 

Figur  5  zeigt  eine  Drüsenmündung  an  ungewöhnlichem  Orte, 
nämlich  an  der  unteren  Wand  und  zwar  in  einer  sonst  ganz  nor- 
malen Harnröhre.  Die  Regel  ist,  dafs  diese,  als  Morgagni- 
sche  Taschen,  nur  an  der  oberen  Wand  gelegen  sind.  Sie  finden 
sich  dort  zumeist  in  dem  mittleren  und  vorderen  Drittel  der 
Pars  anterior;  Harnröhren,  in  denen  sich  die  Morgagnischen 
Taschen  auch  in  dem  hinteren  Drittel  der  Pars  anterior  finden, 
sind  weniger  häufig.  Was  zuvor  über  den  spaltförmigen  Trichter- 
abschlufs  gesagt  ist,  gilt  auch  für  die  Figuren  4  und  5. 

Figur  6  zeigt  eine  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Bildung 
von  mehreren,  besonders  deutlichen  Falten;  in  allen  übrigen  Figu- 
ren ist  die  Faltung  viel  weniger  scharf  ausgeprägt.  Wenn  die 
Infiltration  der  Schleimhaut  noch  mehr  zunimmt,  als  dies  der 
Figur  6  entspricht,  so  wird  die  Faltenbildung  dadurch  immer 
mehr  beeinträchtigt,  bis  sie  zuletzt  überhaupt  fast  gänzlich  auf- 
hört. 

Bei  der  Beurteilung  der  Faltenbildung  ist  übrigens  eine  ge- 
wisse Vorsicht  ratsam;  es  mufs  hier  an  das  erinnert  werden, 
was  weiter  oben  bezüglich  der  normalen  Harnröhre  gesagt  wurde. 
Die  Form  und  die  Anzahl  der  endoskopisch  sichtbaren  Falten 
bangt  nämlich  nicht  nur  von  der  Beschaffenheit  der  Harnröhren- 
wand, sondern  auch  von  dem  Kaliber  des  angewandten  Tubus  ab. 
öfters  kann  man  allerdings  schon  lediglich  aus  der  Form  der 
Falten  allein  ziemlich  sichere  Schlüsse  ziehen.    Die  durch  In- 
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filtration  der  Wandung  verminderte  Faltenbildung  gibt  sich  näm 
lieh  häufig  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die  einzelnen  Falten  ein 
auffallend  unregelmäfsige  Breite  zeigen;  der  Umstand^  dafs  di 
Infiltration  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Harnröhrenumfange 
in  der  Regel  verschieden  dicht  ist,  macht  dies  leicht  erklärlicl 

Aufserdem  sehen  wir  in  Figur  6  an  der  äufseren  Grenze  de 
oberen  Wand  eine  grofse,  kraterförmige  Morgagnische  Tasche 
Man  kann  ohne  weiteres  sagen,  dafs  sich  in  ihr  einmal  ein  patho 
logischer  Vorgang  abgespielt  haben  mufs.  Eine  ganz  ander 
Frage  ist  es  allerdings,  ob  derselbe  zur  Zeit,  als  die  photogra 
phische  Aufnahme  geschah,  noch  vorhanden  gewesen  ist.  Di 
klaffende  Form  der  Drüsenmündung  allein  beweist  dies  nicht 
denn  derartige  Veränderungen  erhalten  sich  auch  noch  lang 
Zeit  über  das  sezernierende  katarrhalische  Stadium  der  Drüsen 
erkrankung  hinaus.  Nur  wenn  man  die  Drüsenmündung  mi 
glasigem  Sekret  verstopft  sieht,  oder  Sekret  aus  ihr  wirklicl 
hervorquillt,  kann  man  die  Frage  entscheiden,  ob  sich  hinter  eine 
derartigen  klaffenden  Drüsenmündung  noch  ein  kranker  Drüsen 
körper  befindet. 

In  Figur  7  sieht  man  ebenfalls  wieder  an  der  oberen  uni 
unteren  Wand  gröfsere  Drüsenmündungen.  Ich  vermochte  nich 
zu  sagen,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  Morgagnischi 
Taschen  handelte.  Bei  pathologischen  Prozessen,  wie  solche  hie 
vorliegen,  nehmen  auch  die  Li ttr eschen  Drüsen  an  Gröfse  be 
trächtlich  zu,  was  sich  nicht  nur  im  Drüsenkörper,  sondern  häufij 
auch  in  ihren  Ausführungsgängen  zu  erkennen  gibt.  Es  wäri 
also  möglich,  dafs  wir  es  hier  mit  Gruppen  von  erkrankten  hyper 
trophischen  Littreschen  Drüsen  mit  erweiterten  Ausführungs 
gangen  zu  tun  hätten;  unter  normalen  Verhältnissen  sind  letzter 
dem  unbewaffneten  Auge  nicht  sichtbar. 

Dafs  es  sich  bei  diesem  Bilde  um  eine  Striktur  handelte 
zeigte  schon  der  Umstand,  dafs  der  Tubus  an  dieser  Stelle  fest 
safs.  Charakteristisch  ist  an  dem  Bilde  das  gleichmäfsige  Aus 
sehen  der  ganzen  Schleimhautfläche.  Von  radiärer  Streifung  m 
Faltung  oder  von  Farbenunterschieden  der  Schleimhaut  ist  nicht 
zu  finden;  nur  die  Höhen  und  Tiefen  des  endoskopischen  Gesichts 
feldes  lassen  sich  voneinander  trennen.  Bei  dem  zweiten  Bik 
von  Figur  7,  welches  die  doppelte  Gröfse  des  Objekts  wieder 
gibt,  macht  sich  in  einer  gröfseren  Anzahl  von  Exemplaren  de; 
Auflagedruckes  rechts  oben  ein  weifser  Fleck  bemerklich.  Der 
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selbe  ist  durch  ein  Versehen  der  Druckerei  entstanden  und  ge- 
hört nicht  dorthin;  die  Färbung  der  Schleimhaut  sollte  vielmehr 
eine  gleichmäfsige  sein,  so  wie  in  dem  ersten  kleinen  Bilde,  welches 
die  natürliche  Gröfse  des  Objekts  zeigt. 

Figur  1  von  Tafel  II  zeigt  eine  normale  Schleimhaut  etwa 
aus  der  Mitte  der  Pars  pendula.  Die  radiäre  Streifung  ist 
nur  an  einzelnen  Stellen  deutlich,  an  anderen  nicht.  Im  Zentrum 
schliefst  sich  der  Trichter  zu  einem  kleinen  Grübchen,  an  dessen 
Rand  sich  einige  kurze  radiäre  B\irchen  befinden,  die  Abgrenzung 
ebensolcher  kurzer  Falten.  Der  Unterschied  zwischen  dieser 
Figur  und  den,  ebenfalls  normale  Partien  wiedergebenden  ersten 
Bildern  der  Taföl  I  ist  merklich. 

Die  Figuren  2 — 4  von  Tafel  II  bringen  ein  Beispiel  der  an 
der  unteren  Wand  der  Pars  bulbosa  gar  nicht  selten  vorkommen- 
den Taschen,  wie  ich  diese  schon  früher  ausführlich  beschrieb.^ 
Seitdem  habe  ich  diese  Bildungen,  bald  mehr  bald  weniger  deut- 
lich ausgeprägt,  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  wiederge- 
funden. Einer  der  Patienten,  welcher  noch  gegenwärtig  in  mei- 
ner Beobachtung  steht,  hat  sogar  zwei  solcher  Bulbustaschen; 
die  eine  kleinere,  flachere  liegt  nach  dem  Isthmus  zu,  die  andere 
gröfsere  und  tiefere  Va — 1  cm  weiter  nach  vorn.  In  allen  Fällen, 
in  denen  ich  solche  Taschen  sicher  konstatieren  konnte,  hatten 
sie  ihren  Sitz  an  der  unteren  Wand  der  Pars  bulbosa,  und 
zwar  zumeist  in  deren  hinterem  Teil;  Fälle,  wo  sie  weiter  nach 
vom  zu  liegen,  sind  selten. 

Hier  und  da  sah  ich  aufserdem  auch  Patienten,  bei  denen 
sich  ähnliche  Bildungen  an  der  oberen  Wand  der  Pars  bul- 
bosa zeigten;  dieselben  waren  aber  stets  nur  rudimentärer  Art, 
und  hatte  ich  in  solchen  Fällen  fast  immer  den  Eindruck,  als 
wenn  es  sich  dabei  nur  um  Artefakte,  d.  h.  durch  vorausgegan- 
gene Behandlung  entstandene  kleine  Risse  handelte.  Bei  der  En- 
doskopie sind  solche  Risse  von  kleinen,  flachen  Taschen  nicht 
immer  leicht  zu  unterscheiden;  als  differentialdiagnostisches  Mo- 
ment kann  unter  anderem  der  Umstand  gelten,  dafs  der  Grund 
von  Pseudotaschen,  d.  h.  Rissen,  zumeist  heller  gefärbt  ist  als 
die  Umgebung,  während  der  Grund  wirklicher  Taschen,  wie  die 
hier  photographisch  wiedergegebene,  die  gleiche  Farbe  wie  die 

')  Über  einige  Hindernisse  beim  Katheterismus  der  münnlichen  Harnröhre. 
Festschrift  far  Benno  Schmidt  1896,  S.  183 ff.  (Leipzig,  Verlag  von  Arthur 
GeorgL) 
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übrige  Schleimhaut  zeigt.  Auf  das  Moment  der  Blutung  kann 
man  ein  besonderes  Gewicht  nicht  legen,  denn  auch  die  wahren 
Taschen  bluten  bei  endoskopischer  Untersuchung  sehr  leicht. 

Wie  schon  in  meiner  oben  zitierten  Publikation  bemerkt,  halte 
ich  die  Bulbustaschen  für  angeborene,  besonders  charakteristische 
Mündungsformen  der  Cowperschen  Drüsen.  Ich  stelle  sie  also 
in  Parallele  zu  den  taschenförmigen  Bildungen,  welche  nicht 
nur  in  kleinerem  Masstabe  an  den  Morgagnischen  Drüsen  der 
gesamten  Pars  anterior,  sondern  auch  in  auffälligerer  Weise, 
etwa  12 — 15  mm  vom  Orificium  externum  entfernt,  an  der  oberen 
Wand  der  Fossa  navicularis  gefunden  werden  und  oft  in  deut- 
licher Verbindung  mit  einer  Schleimdrüsengruppe  stehen. 

Welche  Bedeutung  diesen  Bulbustaschen  bei  infektiösen  Er- 
krankungen der  Harnröhre  —  vor  allem  der  Gonorrhoe  —  zu- 
kommt, wurde  von  de  Keersmaecker  ausführlich  erörtert.^ 

Fig.  5  von  Tafel  II  stammt  von  einem,  an  chronischer  Go- 
norrhoe leidenden  Patienten.  Das  strangf  örmige  Gebilde  safs 
im  Bulbus,  verlief  aber  nicht  quer,  wie  die  in  den  Lehr- 
büchern beschriebenen  Brides,  sondern  longitudinal.  Um  das- 
selbe genauer  zu  untersuchen,  wurde  unter  gleichzeitiger  Licht- 
beleuchtung eine  an  der  Spitze  gebogene  und  mit  einem  Knöpf- 
chen versehene  endoskopische  Sonde  eingeführt.  Ich  konstatierte 
dabei  auf  das  deutlichste,  dafs  der  Strang  an  beiden  Enden  fest 
mit  der  Schleimhaut  verwachsen  war.  In  der  Mitte  seines  freien, 
in  Fig.  5  wiedergegebenea  Teiles  zeigte  er  grofse  Beweglichkeit; 
er  liefs  sich  dort  etwa  1  cm  hoch  emporheben,  mufste  also  im 
ganzen  ca.  2  cm  lang  sein.  Der  Strang  selbst  war  von  roter 
Farbe,  vielleicht  zum  Teil  infolge  von  Durchleuchtung;  die  Par- 
tien, auf  denen  er  lag,  waren  bleicher.  Während  der  Strang  in 
seinem  frei  beweglichen  Teile  eine  gleichmäfsige  zylindrische 
Form  hatte,  war  er  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Insertions- 
stelle  merklich  verbreitert;  an  ersterem  Orte  ging  er  mit  drei- 
eckiger Gestalt  und  membranös,  an  letzterem  Orte  keulenför- 
mig in  die  Harnröhrenwand  über. 

Die  photographische  Aufnahme  und  die  Behandlung  hatte 
an  dem  Befunde  zunächst  nichts  geändert.  Als  der  Patient  aber 
drei  Monate  später  zu  einer  Revision  erschien,  hing  der  Strang 
nur  noch  an  seiner  hinteren  Insertionsstelle  fest;  die  vordere  hatte 

*)  de  Keersmaecker,  ün  diverticule  de  l'uröthre  antörieur  de  Thomme 
Annaleg  des  maladies  des  organes  genito-urinaires  1898,  No.  6,  S.  561  ff. 
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sich  gelöst  und  zwar  ohne  dafs  in  der  Zwischenzeit  ärztlicherseits 
irgend  etwas  geschehen  war.  Hätte  ich  den  Patienten  nicht  von 
früher  her  gekannt,  so  würde  ich  nach  dem  damaligen  endosko- 
pischen Befunde  die  Diagnose  eines  langen,  dünnen  fibrösen  Poly- 
pen gestellt  haben. 

Seit  der  Beobachtung  dieses  ersten  Falles  habe  ich  gleiche 
strangförmige  Gebilde  noch  dreimal  in  sicherster  Weise  kon- 
statieren können.  Das  eine  Mal  safs  dasselbe  gen^u  wie  im 
zuvor  beschriebenen  Fall  kurz  vor  dem  Isthmus,  ein  anderes  Mal 
etwas  weiter  nach  vom,  ungefähr  in  der  Mitte  der  hinteren  Hälfte 
der  Pars  anterior,  in  dem  dritten  Fall  lag  es  peripher  von  der 
Mitte  der  Pars  anterior. 

Anfänglich  glaubte  ich,  dafs  wir  es  in  diesen  Strängen  mit 
Artefakten  zu  tun  haben,  welche  dadurch  zu  stände  kommen,  dafs 
eine  gröbere  Schleimhautfalte  —  wie  solche  besonders  am  Bul- 
bus sehr  häufig  sind  —  durch  Einführung  von  Instrumenten  ge- 
lockert und  allmählich  unterminiert  wird.  Da  ich  die  Anfangssta- 
dien solcher  Vorgänge  aber  niemals  zu  Gesicht  bekommen  habe, 
sondern  immer  nur  die  fertigen  Bildungen,  so  neige  ich  neuer- 
dings mehr  der  Meinung  zu,  dafs  in  diesen  Strängen  vielleicht  gar- 
nicht  pathologische  Dinge,  sondern  angeborene,  entwicklungsge- 
schichtlich begründete  Bildungsanomalien  vorliegen. 

In  letzterer  Ansicht  werde  ich  durch  einige  Stellen  des 
Dittelschen  Liehrbuches  bestärkt.  Dittel  beschreibt  dort  Ge- 
bilde, wie  Schnüre  oder  Saiten  aussehend,  welche  mit  den  von  mir 
erwähnten  eine  offenbare  Ähnlichkeit  erkennen  lassen;  er  meint, 
dafs  man  dieselben  kaum  anders  als  angeboren  deuten  könne.O 

Einige  von  Grünfeld  beschriebene  Bildungen  sind  den  hier 
erwähnten  Strängen  zwar  ähnlich,  scheinen  sich  aber  doch  auf 
ganz  andere  Vorgänge  —  nämlich  auf  spontane  narbige  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  —  zu  beziehen.  Nach  den  Grünfeld- 
schen  Schilderungen  mufs  man  annehmen,  dafs  die  Gebilde  nur 
Auflagerungen  der  Schleimhaut  darstellten,  aber  an  keiner  Stelle 
ihres  Verlaufes  frei  beweglich  waren.-) 

Photographische  Aufnahmen  von  Teilen  der  hinteren  Harn- 
röhre sind  schwieriger  als  solche  der  vorderen.     Figur  6  auf 

*)  Dittel,  L.,  Die  Strikturen  der  Harnröhre.  (Handbuch  der  allgemeinen 
n.  speziellen  Chirurgie  1872)  S.  178  ff.  u.  Tafel  XVI. 

')  Grünfeld,  J.,  Die  Endoskopie  der  Harnröhre  u.  Blase  1881,  S.  147 ff. 
n.  Fig.  16. 


—     78     — 

Tafel  II  zeigt  einen  Colliculus  seminalis.  Derselbe  füllt  als 
rundliche  Masse,  von  unten  und  rechts  kommend,  beinahe  das  ganze 
endoskopische  Gesichtsfeld  aus;  von  der,  übrigen  Schleimhaut  bleibi 
links  und  oben  nur  eine  schmale  Sichel  übrig.  Die  vorderen  unte- 
ren Partien  des  Colliculus  sind  von  dem  nahen  Lichte  hell  be- 
leuchtet, die  seitlichen  liegen  in  tiefem  Schatten.  Auf  der  Höhe 
des  Colliculus  sieht  man  einen  schwarzen  Punkt,  die  Öffnung 
des  dort  mündenden  Utriculus  masculinus  (Sinus  prostaticus, 
Webersches  Organ).  Der  bei  der  Aufnahme  benutzte  Tubus  wai 
nicht  ein  gebogener,  mit  Fenster  versehener,  sondern  ein  ge- 
wöhnlicher, gerader,  zentral  ganz  offener  Tubus. 

Die  Figuren  1 — 3  von  Tafel  III  sind  Beispiele  der  von  Ober- 
länder als  Psoriasis  mucosae  urethralis  beschriebenen  Er- 
krankung. Figur  1  zeigt  eine  grofse  psoriatische  Plaque  an  der 
unteren  Harnröhrenwand;  sie  hat  die  Gestalt  eines  spitzen 
Dreieckes,  dessen  Basis  nach  der  Glans  penis  zu  gerichtet  ist.  Id 
Figur  2  und  3  sitzen  die  Schleimhautveränderungen  an  der  oberen 
Wand.  In  Figur  3  ist  aufser  einem  zusammenhängenden  gröfserec 
Fleck  auch  noch  eine  kleine  strichförmige  weifse  Epithelverände- 
rung vorhanden. 

Ich  habe  schon  vor  Jahren  solche  psoriatische  Stellen  unter 
Lichtbeleuchtung  mit  Hilfe  eines  kleinen  scharfen  Löffels  ent- 
fernt und  mikroskopisch  untersucht.  Die  psoriatischen  Häutchen 
erwiesen  sich  dabei  als  Schollen  von  fest  miteinander  verbundenen 
Epithelien,  deren  Kerne  mit  Bismarckbraun  zumeist  deutliche 
Tinktion  annehmen,  vor  allem' auf sen  nach  dem  Rande  der  Häutchen 
zu;  in  der  Mitte  der  Häutchen  ist  aufser  unsicheren  Zellgrenzen 
zumeist  aber  überhaupt  nichts  Bestimmtes  erkennbar.  Die  Form 
der  Epithelien  ist  in  der  Regel  die  mittelgrofser  polygonaler 
Pflasterzellen;  doch  gibt  es  auch  vielfach  kleine  rundliche  oder 
ovale  Epithelien,  ja  selbst  solche,  die  den  hohen  Zylindern  der 
Prostata  gleichen. 

Die  Figuren  4—7  der  Tafel  III  stammen  von  einem  Patienten 
mit  schwerer  Striktur  in  der  vorderen  Hälfte  der  Pars  pen- 
dula. Eines  Tages  hatte  sich  wegen  totaler  Harnverhaltung  und 
der  gleichzeitig  bestehenden  Unmöglichkeit,  Katheter  durch  die 
natürlichen  Harnwege  einzuführen,  ein  operativer  Eingriff  (Inzi- 
sion  der  Harnröhre  hinter  der  Striktur)  nötig  gemacht.  In  dem 
ersten  Jahre  nach  der  Operation  flössen  aus  dem  Orificium  exter- 
num  noch  Spuren  von  Harn  ab;  in  der  letzten  Zeit  ist  aber  der 
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natürliche  Weg  vollständig  verlegt,  und  der  Patient  uriniert  aus- 
schliefslich  nur  durch  die  von  der  Operation  stammende  Öffnung 
am  Damme,  welche  durch  Sondierung  künstlich  weit  erhalten  wird. 

Die  Photogramme  zeigen  deutlich  den  Eingang  in  die  Strik- 
tur  und  darüber  den  Eingang  in  einen  beträchtlichen  fal- 
schen Weg.  Zwischen  beiden  befindet  sich  eine  breite  Gewebs- 
brücke;  in  Fig.  5  sieht  man  auf  und  neben  dieser  letzteren  die 
Mündung  von  Drüsen.  Bei  der  Aufnahme  von  Figur  4  und  5 
ist  der  Penis  in  die  Länge  gezogen,  um  den  Eingang  in  den  falschen 
Weg  und  in  die  Striktur  zum  Klaffen  zu  bringen.  Bei  der  Auf- 
nahme von  Rgur  6  und  7  ist  der  Penis  nicht  in  die  Länge  ge- 
zogen; dadurch  erscheinen  an  dem,  dem  falschen  Weg  zugekehrten 
Rande  der  genannten  Gewebsbrücke  mehrere  grobe  Falten,  und 
der  zentrale  Trichterabschlufs  legt  &ich  zu  einem  seichten  schma- 
len Spalt  zusammen. 

Die  Figuren  1  und  2  von  Tafel  IV  zeigen  zwei  verschiedene 
Papillome,  die  bei  einem  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden 
Patienten  am  Bulbus  gefunden  wurden;  ein  drittes  Papillom  safs 
weiter  nach  vom  zu.  Eines  der  am  Bulbus  sitzenden  Papillome 
wurde  im  Tubus  mit  der  intraurethralen  Zange  abgequetscht.  Die 
zwei  anderen  wurden  dadurch  entfernt,  dafs  ein  starker  Tubus 
mit  seinem  Band  vor  die  Ansatzstelle  derselben  gebracht  und 
dann,  etwas  zur  Seite  geneigt,  bei  angespanntem  Penis  zentral- 
wärts  vorgeschoben  wurde.  Nachbehandlung  der  Stümpfe  mit 
Resorzineinstreuung  durch  den  Tubus. 

Die  Figuren  3 — 6  von  Tafel  IV  sind  Wiedergaben  einer  im 
hintersten  Abschnitt  des  Bulbus  sitzenden  Papillomgruppe;der 
Patient  litt  an  chronischer  Gonorrhoe.  In  diesem  Falle  fanden  sich 
auch  einige  kleinere  Papillome,  links  und  rechts  vom  Colliculus 
seminalis.  Die  Papillome  am  Bulbus  und  eines  der  am  Colliculus 
sitzenden  Geschwülstchen  wurden  unter  Lichtbeleuchtung  mit  der 
kalten  Schlinge  entfernt.  Von  dem  andern  an  letzterem  Orte 
sitzenden  glitt  die  Schlinge  ab;  es  wurde  mit  der  intraurethralen 
Zange  im  Tubus  abgequetscht. 

Wie  bereits  öfter  gesagt,  sind  die  hier  publizierten  Tafeln  mit 
einem  Photographierurethroskop  gewonnen,  dem  das  Nitze- 
Oberländersche  Instrument  zu  gründe  gelegt  ist.  Sie  können 
aber  zum  Studium  des  Gegenstandes  genau  in  derselben  Weise 
auch  von  demjenigen  benutzt  werden,  welcher  nicht  mit  dem 
genannten    Instrumente,     sondern     mit     dem     neuerdings     von 
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Valentine  angegebenen  arbeitet,  denn  die  endoskopischen  Bil- 
der sind  bei  der  «inen  Methode  genau  die  gleichen  vne 
bei  der  anderen. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Harnröhrenphotographie  jetzt 
so  weit  gediehen,  dafs  sie  nicht  mehr  nur  ein  blofses  Kuriosum 
darstellt,  welches  zwar  theoretisch  interessant  ist,  dem  aber  eine 
praktische  Bedeutung  abgesprochen  werden  mufs.  An  der  Seite 
der  gewöhnlichen  endoskopischen  Figuren  der  Lehrbücher  und 
neben  den  Oberländerschen  Kombinationsbildem  scheint  sie  mir 
vielmehr  ein  Anrecht  darauf  zn  besitzen,  künftighin  auch  mit  zu 
Unterrichtszwecken  herangezogen  zu  werden. 


über  eingesackte  Harnsteine. 

steine  des  prostatischen  Teiles  der  Harnrölire. 

Von 

Prof.  Dr.  Joseph  Englisch  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die  Zahl,  Form,  Zusammensetzung,  Gröfse,  das  Gewicht 
der  Steine  zeigt  grofse  Verschiedenheiten.  Ist  nur  1  Stein  vor- 
handen, so  pafst  er  sich  der  Harnröhre  an  und  zeigt  eine  vordere 
platte  und  ebene  Fläche,  eine  konvexe,  rauhe  hintere  (Voillemier). 
Eine  besondere  Form  des  Steines  fand  Mazzoni  bei  seitlicher  Hyper- 
trophie beider  Prostatalappen.  Derselbe  hatte  entsprechend  der  Form 
der  Harnröhre  eine  keilförmige  Gestalt  mit  3eckigem  Durchschnitte. 
Sind  mehrere  Steine  in  der  Harnröhre  eingelagert,  so  verschmelzen 
sie  zu  einem  Haufen  von  unregelmäfsiger  Gestalt,  reiben  sich  anein- 
ander ab  mit  Bildung  glatter  Flächen  oder  gliedern  sich  aneinander, 
die  Form  der  Harnröhre  annehmend  und  nicht  selten  in  die  Blase 
ragend.  Eine  Eigentümlichkeit  grofser,  die  Harnröhre  einnehmender 
oder  agglomerierter  Steine  ist  es,  dafs  sie  an  der  oberen  Fläche 
eine  Rinne  zeigen  (Simpson,  Blin)  oder  von  einem  Kanäle  durch- 
bohrt sind.  Man  ist  so  weit  gegangen,  beim  Funde  eines  grofsen 
Steines  mit  nur  geringen  Harnbeschwerden,  insbesondere  bei  geringer 
Anstrengung  während  des  Harnlassens,  das  Vorhandensein  einer 
Rinne  oder  eines  Kanales  am  Steine  anzunehmen  und  für  ein 
pathognomonisches  Zeichen  zu  halten. 

Die  Zahl  der  Steine  ist  eine  verschiedene.  Je  mehr  Steine, 
nm  so  kleiner  sind  die  einzelnen.  Einen  Stein  fand:  Hey,  Gewicht 
348-00  g,  Kern  Oxalat,  Hülle  Urate,  lag  in  einer  Höhle  der 
Prostata,  welche  mit  der  Blasenhöhle  in  Verbindung  stand;  Abel 
hühnereigrofs,  Urate.  Loquin  hühnereigrofs,  5  cm  lang,  7  cm 
Imfang,  Tripelphosphate.  Voillemier  100.00  g,  phosphorsaurer 
Kalk.  Verneuil-Malteste  oval,  7.70  g,  3.3  cm  lang,  1.8  cm 
hreit,  1.6  cm  dick,  in  einem  Lappen  gelegen,  mit  einem  Fortsatze  in 
die  Harnröhre,  oxals.  Kern  mit  harns.  Auflagerungen.  Parker 
füllte  die  ganze  Pars  prostatica  aus,  so  dafs  der  Harn  nur  schwer  ab- 

C«Qtnlbatt  f.  Harn-  u.  Sexaalorgane  XV.  6 
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flofs,  7^1^"  engl. ;  Dunlop  27.00g,  Kern  harns.,  Auflagen  Phosphate; 
Delaglande,  Buchanan  5.3  cm  lang,  4.3  cm  breit,  62.00  g 
schwer.  Canton2.2cm  lang,  2.00  cm  breit,  14.9  g  schwer,  phos- 
phors.  Magnesia;  Lee  140.00  g,  Phosphat;  Price  ganz  gleich, 
2.6  cm  lang,  2.00  cm  dick,  Phosphat;  Rousseau  3  und  4  cm. 
32.00  g,  Kern  Harnsäure,  Auflagerung  Phophate;  Syme  taubenei- 
grofs;  Barkus  nufsgrofs;  Godlee  enorm  grofs;  Coulson;  White- 
Sinclaire  Kern  Harnsäure,  Auflagerung  Phosphate;  Vigneror 
46.00  g;  Grobzewicz  4 — 5  cm  Durchmesser,  860.00  g  (?),  Kort 
oxalsaurer  Kalk,  Auflagerung  Phosphate,  lag  fest  in  der  Substan: 
der  Vorsteherdrüse  eingebettet;  Despres  8.20  g,  kastaniengrofs 
2  Kerne,  Phosphat;  Underhill  2.6  cm  lang,  1.6  cm  dick,  162.00  g 
Emmerling  hühnereigrofs ;  Hendley  120.00  g;  Stöcker:  nacl 
der  Zertrümmerung  wogen  die  Fragmente  4.70g,  Phosphat;  Bonna 
fönt  8  cm  lang,  2  cm  dick,  26.00  g;  Holmes  3.8"  lang,  2.4' 
bnit,  7.6  "  engl,  dick,  oxals.  Kern,  Auf lagerung Phosphat ;  Pridgin 
Teale  8  Unzen  1  Scrupel  engl.,  3"  lang,  2V2  "  breit,  9"'  dick 
Cameron  Phosphat;  Werner-Bruns  taubeneigrofs,  2\j:lV2  cm 
wechselnd  Oxalat  und  Phosphat.  So  ein  erbsengrofs,  kohlens.  un( 
phosphors.  Kalk;  Scdillot  taubeneigrofs,  Phosphat.  Zwei  Steine 
Werner-Bruns  1  Stein  4  cm  lang,  Phosphat,  1  Stein  geschichtet 
aufsen  gelb;  2.  Fall  1  Stein  stecknadelkopfgrofs,  1  Stein  taubenei 
grofs,  21/s  und  V;\  cm.  Kern  Oxalat,  Auflagerung  Phosphat 
Palmesi  1  Stein  23*60  g,  4.5  cm  lang,  3.5  cm  breit,  1*  2  ^n 
dick,  Phosphat  und  kohlens.  Kalk,  2.  3*50  g  schwer,  ürat;  Le 
g  u  e  u  2  Fälle ;  in  einem  Falle  1  Stein  nufsgrofs,  der  2.  haselnufs 
grofs.  Drei  Steine:  Blin  nach  Zerbrechen  der  Steine  beir 
Ausziehen  3  Fragmente,  1.  3  cm  lang,  2Vj  cm  dick,  nufsgrofs,  ^2 
hühnereigrofs  6  cm  lang,  4  cm  breit,  3.  haselnufsgrofs,  Gesamt 
gewicht  117.00  g;  Civiale,  Cline,  A.  Cooper,  Heath 
grofser,  2 kleine,  IIO'OO  g,  Phosphat;  Liege ois  3  Steine,  fazettier 
44.00  g.  S  e  c  h  s  S  t  e  i  n  e :  G  u y  o  n  1  grofser,  5  kleine,  Phosphate 
AehtStoineiBalinghien  haselnufsgrofs,  zerbrechlich,  Phosphat« 
Van  Imschoot  9  Steine,  Phosphat  und  Oxalat;  Benze  1 
Steine,  fazettiert,  Phosphat:  Devin-Duplay  13  Steine,  3  pyrs 
midentormige,  10  unrogelmäfsige,  gorstenkorngrofs :  Barys  29  Stein 
in  Säcken  in  beiden  Lappen  der  Vorsteherdrüse.  S  e  n  t  e  z  32  Steint 
Harrison  34  Steine.  Fergusson  40  Steine,  poliert,  bildete 
zusammen  eine  nulsgrofse  Masse:  Karajew  374  Steine,  durch  di 
Harnröhre  abgegangen  Oxalate,   nachdem  bereits  30  Steine  nach  Ei 
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Weiterung  der  Fisteln  sich  entleert  hatten  wurden  bei  der  Leichen- 
untersuchung noch  16  grofse  Steine  gefunden.  Daher  im  ganzen 
410  Steine.  Unbestimmte  Zahlen  geben:  Mar  ton  viele,  Golding- 
Bird,  Routier  1  Stein  mit  konischem  Kern,  Phosphat-  und 
Uratfragmente.  Chemery,  bei  der  Sectio  lateralis,  1  Stein  bei 
der  Sectio  mediana  ebenso  1  Stein  nach  Erweiterung  der  Fistel, 
viele  kleine  Steine  in  der  Blase.  Häufig  bilden  mehrere  Steine 
durch  eine  weiche  Masse  oder  durch  eine  Art  Gliederung  zusammen- 
gehalten ein  Konglomerat.  Simpson  fand  einen  kastaniengrofsen 
Stein,  der  aus  2  Hälften  bestand,  von  denen  jede  Hälfte  an  der 
oberen  Fläche  eine  Kinne  hatte.  Grofs-Böckel  fand  ein  solches 
Konglomerat  aus  3  Stücken  zusammengesetzt,  1.  in  der  Pars  bulbosa 
13. Oö  g,  4.3  und  2*5  cm  messend,  oval,  2.  Pars  membranacea 
o.OO  g,  konisch,  2.5  cm  lang,  fazettiert,  3.  Pars  prostatica  40.00  g. 
Thaden,  bestehend  aus  einem  Stein  im  häutigen  und  prostatischen 
Teil  40.00  g,  3  cm  auf  4.1  und  5.1  cm  messend,  mit  2  harnsauren 
Kernen  und  Phosphatauflagerungen,  2  walnufsgrofsen,  dem  ersten 
Steine  angelagerten  und  1  Blasenstein.  Bangs  1  Stein  aus  29  Stücken 
zusammengesetzt,  12  cm  im  Durchmesser,  wie  Zement,  Phosphat. 
Ahnliche  grofse  Steine  beobachteten  Marjolin  C,  prostata-mem- 
branacea,  Fenwick  ebenso. 

Zu  erwähnen  sei  noch  die  Komplikation,  zumeist  mit  Blasen- 
steinen. Lister  mehrere  Steine  in  der  Prostata,  je  1  Stein  in  der 
Blase  und  im  Hodensacke.  Macdonald  eine  Steinmasse  zwischen 
Vorsteherdrüse  und  Mastdarm  2\//'  auf  l^/j"  messend,  2  Steine  in 
der  Blase  mit  dem  firüheren  durch  eine  Art  Gelenkverbindung  zu- 
sammenhängend. Naumann  1  walnufsgrofser  Stein  in  dem  prosta- 
tischen Teil,  1  Stein  in  der  Blase.  Hill  1  Fragment  in  der  Prostata, 
mehrere  in  der  Blase,  200.00  g,  harnsaurer  Kern  und  Phosphat- 
auflagerung.  Lejars  mehrere  mohn-  bis  hanfkorngrofse  Steine  in 
der  Prostata,  1  Stein  in  der  Blase  und  primäre  Prostatasteine  in 
der  Urethra.  Keine  chemische  Untersuchung.  Drouineau  1  Stein 
io  der  Prostata  und  1  Stein  in  der  Blase,  dieser  durch  Vege- 
tationen festgehalten.  Hatutte  2  schmale  Steine  in  der  Prostata, 
1  Stein  in  der  Blase,  150.00  g,  aus  Uraten,  Oxalaten  und  Phos- 
phaten zusammengesetzt.  Fagan  1  Stein  in  der  Prostata,  2  Steine 
in  einem  Blasendivertikel,  1  Stein  in  jedem  Blasenende  der  Harn- 
leiter. Eine  besondere  Komplikation  beobachtete  Larcher  bei  einem 
Kranken,  bei  welchem  schon  nach  9  Tagen  Gangrän  der  Vorsteher- 
drüse und   Umgebung  eingetreten  war :     In  der  gangränösen  Masse 
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lagen  mehrere  fazettierte  Steine  aneinandergereiht.  Die  Blase  wi 
mit  einer  braunen  Masse  (gangränös?)  gefüllt.  Louis  beobachtet 
Blut-  und  £iteransammlung  im  Sacke.  Eine  Eigentümlichkeit  d( 
Prostatasteine  ist  es,  dafs  der  Kern  des  Steines  immer  an  d( 
hinteren  Wand  desselben  lagert,  während  die  sekundären  Schichte 
sich  mehr  gegen  die  vordere  niederschlagen. 

Der  Verlauf  hängt  vorzüglich  von  der  Beschaffenheit  der  Obe: 
fläche  und  der  Gröfse  ab.  Je  rauher  und  spitziger  erstere  ist,  u; 
so  stärker  wird  die  Reizung  sein.  Je  gröfser  der  Stein,  um  so  stärke 
der  Druck  und  die  Verschwärung  der  Wand.  Desgleichen  wird  ai 
genommen,  dafs  mehrfache  Steine  eine  stärkere  Reizung  verursache 
und  umso  leichter  zu  Fisteln  Veranlassung  geben  (Devin-Verneuil 
Nicht  zu  übersehen  ist,  dafs,  wenn  nach  einem  Perinealschnitt  di 
Hamröhrenwunde  nur  mangelhaft  in  der  Schleimhaut  vereinigt  wurd 
und  an  dieser  Stelle  eine  granulierende  Vertiefung  fortbestand,  ei 
hinzutretender  Stein  um  so  leichter  eine  heftige  Entzündung  errege 
kann.  Eine  wesentliche  Beschleunigung  der  ulzerösen  Prozesse  vei 
ursacht  die  hinter  einer  Verengerung  konstant  bestehende  Urethriti 
Der  Verlauf  charakterisiert  sich  nicht  so  sehr  durch  die  oben  angegc 
benen  Erscheinungen  der  Störung  der  Harnentleerung  und  Geschlechts 
funktion,  als  vielmehr  durch  die  rasche  und  sich  ausbreitende  Eni 
Zündung  der  Umgebung,  wie  voranstehend  ein  besonderes  Beispie 
angeführt  wurde.  Darin  hat  auch  der  GruA.d  gelegen,  warum  wi 
bei  sekundären  Prostatasteinen  mehr  Fisteln  beobachten  konnten  al 
bei  primären  (s.  oben).  Eine  Zerstörung  der  Prostatasubstanz  scheic 
weniger  zu  erfolgen,  da  wir  Sackbildung  seltener  antreffen,  welche  sie 
durch  zeitweiligen  Abgang  einer  Menge  reinen  Eiters  kennzeichnet 
Auch  mufs  hervorgehoben  werden,  dafs  die  Sackbildung  in  de 
Drüsensubstanz  schon  vor  dem  Austreten  der  Steine  in  die  Harn 
röhre  beobachtet  worden  ist  und  nicht  auf  einen  ulzerösen  Prozefs 
sondern  auf  Schwund  durch  Druck  erfolgt  Wie  nach  aufsen,  kani 
der  Prozefs  sich  gegen  die  Blase  erstrecken  und  der  Stein  in  der 
selben  vorragen  (Hey).  In  den  schwersten  Fällen  kommt  es  zu 
Durchbohrung  der  angelöteten  Gedärme,  des  Deums  und  Kektum 
(Vi dal  de  Cassis).  Die  Schwere  des  Verlaufes  wird  auch  nocl 
dadurch  bestimmt,  dafs  die  Harnorgane  vor  dem  Eintritte  de 
Steines  infolge  der  Ursachen,  welche  einen  Stein  zurückhalten,  meis 
schon  mit  weitgehenden  Veränderungen  der  höheren  Hamorgam 
verbimden  sind;  daher  beim  Verweilen  des  Steines  umso  schweren 
Komplikationen  hervorgerufen  werden  können. 
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Als  eine  Besonderheit  mufs  der  Fall  von  Balinghien-Duret 
angefiilirt  werden.  Bei  einem  65jälirigen  Manne  war  13  Jahre  vorher 
der  Seitenblasenschnitt  ausgeführt  und  mehrere  grofse  Steine  ent- 
fernt worden.  Seit  einem  Jahre  waren  aber  bei  starker  Cystitis 
neuerlich  Erscheinungen  eines  Blasensteines  aufgetreten  und  ein 
Stein  am  Blasenhalse  gefunden  worden.  Bei  einem  hohen  Blasen- 
schnitte wurden  8  Steine  aus  einer  Tasche  am  Blasenhalse  entfernt. 
Tod  an  Urämie.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  die 
Blase  taubeneigrofs,  deren  Wand  1  cm  dick,  enorme  Vorragung  der 
Vorsteherdrüse  in  die  Blase ;  die  vor  dem  Blasenhalse  liegende  nuf s- 
grofse  Tasche  entsprach  der  oberen  Wand  des  prostatischen  Teiles 
der  Harnröhre,  welche  nach  Dur  et  durch  den  vorausgegangenen 
Steinschnitt  bedingt  sein  sollte,  was  nach  der  Ausführung  der 
Operation  nicht  erklärlich  ist,  da  der  Schnitt  nur  bis  in  den  Blasen- 
bals  gereicht  haben  konnte.  Lücken  an  der  oberen  Wand  des 
prostatischen  Teiles  wurden  vom  Verf.  beobachtet. 

Da  spontaner  Abgang  der  sekundären  Prostatasteine  bis  jetzt  sehr 
stlt^n  beobachtet  wurde  (Pilsky,  Liegeoi),  d.  h.  dafs  kein  Fremd- 
körper in  der  Harnröhre  weiter  gefunden  wurde,  so  ist  man  in  der  Regel 
gt^nötigt,  operativ  einzugreifen,  wenn  auch  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
kannt sind,  in  denen  zu  verschiedener  Zeit  vorher  einzelne  Steine  ab- 
gegangen  waren  (Vigneron,  Legueu,  Hurand  durch  das  Mittel- 
tleisch,  Blin  seit  der  Geburt,  Gooch,  Golding-Bird,  Sentez, 
Pridgin-Teale,  Seifert,  We  rner-Bruns,  Reliquet, 
Tarnaud  nach  Nierenkoliken).  Dazu  kommt  noch  die  Zahl  der 
Fälle,  in  welcher  firüher  Steine  in  der  Blase  oder  Harnröhre  nach- 
gewiesen wurden.  Es  gehen  daher  nur  kleine  Steine  spontan  ab,  gröfsere 
bleiben  stecken.  Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dafs,  wenn  nach 
spontanem  Abgange  oder  operativer  Hilfe  die  Erscheinungen  an- 
dauern, man  stets  auf  das  Vorhandensein  von  Steinen  fahnden  mufs. 

Da,  wie  früher  gezeigt  wurde,  entzündliche  Prozesse  aus  den 
schon  angegebenen  Gründen  einen  raschen  Verlauf  nehmen  und  es 
zur  Bildung  von  Abszessen  um  die  Vorsteherdrüse  und  am  Mittel- 
äeische  kommt,  so  besteht  die  Behandlung  sehr  häufig  nur  in  der 
Eröffnung  dieser  Abszesse  und  Entfernung  der  Steine  (Key es, 
Cline,  Hurand,  Godlee,  Barkus,  Gooch).  In  letztem 
Falle  traten  Rezidive  ein.  Es  ist  daher  die  Aufgabe,  die  Abszefs- 
höhle  mit  den  Fingern  oder  einem  schmalen  Steinlöffel  genau  zu 
untersuchen.  Ebenso  darf  die  allgemeine  Regel,  nach  Entfernung 
des  Prostatasteines  die  übrige  Harnröhre  und  Blase  auf  Steine  zu 
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'  untorsuchon,    sei   der  operative  Eingriff  welcher  Art  immer,    nie) 

untorhwsen  werden,    da  einerseits  in  den  Lücken  der  Abszefshöt 

loicht  kleine  Steinchen  zurückbleiben  können,  andererseits  die  en 

I  zündlichen  Erscheinungen  die  eines  Blasensteines  verdecken  könne 

i  Trotz  weitgehender  Zerstörung  der  Umgebung  kann  das  Ausziehe 

i  noch   bedeutende  Schwierigkeiten  machen  (Rokitansky).     Liej 

der   Stein   bereits    in    einer   Fistel,     so    kann   die    Spaltung    de 

j  selben   genügen    (Karagew).      Die    weiteren    Verfahren    hängt 

von  der  üröfse  des  Steines  und  der  Beweglichkeit  in  seiner  Höh 

ab.     Ist   der  Stein    beweglich,    so  wurde    von  mancher  Seite    en 

pfohlon,    den  Stein  in  die  Blase  zurückzustofsen  (Segalas),  gegi 

welches  Verfahren  sich  alsbald  Vidal  de  Cassis  und  V e  1  p e a 

aussprachen.    Cameron's  und  Tarnaud's  Erfahrungen  sprecht 

für   das  Zurückstofsen.     Als  Grundbedingung  mufs  jedoch   hervo 

gehoben  werden,  dafs  die  Harnröhre  für  einen  dickeren  Lithotript 

durchgängig  und  der  Stein  verschiebbar  sein  mufs. 

An  Versuchen,  die  Steinzertrümmerung  in  dem  prostatiscln 
Teile  der  Harnröhre  selbst  auszuführen,  hat  es  nicht  gefel 
(St Ocker,  Werner- Bruns,  Liston,  Rokitansky 
Hill,  Dupuy tren-Sanson).  Die  Voraussetzung  ist,  dafs 
möglich  ist,  das  Instrument  in  der  Harnröhre  zu  öffnen  und  dt 
Stein  t\\  fjkJsen  i^Guiard,  Legueu,  Desnos,  Guyon).  Dies 
ist  nur  mit  dünneren  Lithotriptoren  möglich,  welche  aber  nie 
immer  imstHude  sind,  den  Stein  zu  zerdrücken  und  man  gezwungi 
iM,  eine  zweite  Operation  auszutuhren.  So  mui^te  Rokitansk 
nachträglich  die  Sectio  mediana,  Dupuytren  den  bilateral 
Schnitt  anwenden.  Ein  Hauptnachteil  ist  es,  dafs  nur  die  gai 
kleinen  Brudistücke  bei  der  Ausspülung  der  Harnröhre  herau 
goschwcu\mt  wonien,  wäl.nnid  grvUsere  mit  der  Zange  und  derg 
entfernt  wcixlon  müssen,  wie  es  Lefort  widerfuhr,  nachdem  er  d< 
Siciu  mit  der  H  unter  scheu  Zaiigt*  zerbrochen  hatte.  Kne  weite 
Gtt'al.r  besteht  darin,  dafs  iut'oljre  der  Reizung  der  Harnröhre  dun 
d.is  lusinuucv.t  eine  hot':ii^^  Reaktion  mit  Abszefsbildung  eintri 
^^NVcrncr- Bruns  ,  die  dor^^n  Eroduiir^g  nötig  macht.  Eiu» 
Ict.Hlou  ,Vus^.\v.5:  hatte  D  u  p  u  y  ;  r  e  n ,  wo  bei  der  Lathotrips 
iMoU  civ,cr  IVrtonitiou  d.r  H/ii'e  eir.e  P-.ri:oniris  haemorrhagi< 
;,ir,-uti\,:.  K-s  \kur\ivU  t1;r  dt. sc  Litl.vtripsie  eigene  Instrumen 
kor>nu\ov:.  Als  Ov^i:tr,i;rv;:oci::  n  i:*l:  däs  Vorhandensein  ein 
H.a*Mv -vv.Xxiv  c.rut.:       S:    ok.r      u::i     eine     Schwellung     d 
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unter  günstigen  Verhältnissen  erscheint  ein  leichter  Versuch 
der  Steinzertrümmerung  ohne  Zurückstofsen  nicht  gegenangezeigt, 
ist  aber  entschieden  schwieriger  und  kann  verhängnisvoller  sein,  als 
die  Zertrümmerung  des  Steines  nach  dessen  Zurückstofsen  in  die 
Blase.  Insbesondere  ist  hier  die  Entfernung  der  Fragmente  durch 
den  Exhaustor  leichter. 

Die  verschiedenen  älteren  Methoden  der  Steinzertrümmerung 
sollen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  den  folgenden  Harn- 
nihrensteinen  angeführt  werden. 

Besteht  eine  Verengerung  der  Harnröhre,  so  soll  zuerst  die 
Erweiterung  versucht  werden.  In  manchen  Fällen  gingen  nach  der 
Erweiterung  die  Steine  ab  (Tarnaud:  Bei  einer  Verengerung  nach 
Tripper  war  der  innere  Harnröhrenschnitt  gemacht  worden ;  aber  erst 
nach  der  langsamen  Dilatation  gingen  150—200  kleine  Steine  ab. 
Rousseau:  Bei  einem  Kranken,  der  seit  dem  17.  Lebensjahre  an 
Steiiiabgang  litt,  entwickelte  sich  nach  Tripper  eine  Verengerung. 
Trotz  Dilatation  blieben  die  Steine  angehalten).  In  der  Regel  ge- 
nügte die  Dilatation  nicht  zur  vollständigen  Entfernung  der  Steine, 
sondern  es  trat  Rezidiv  ein  (Stock er).  In  anderen  Fällen  wurde 
die  Erweiterung  der  Harnröhre  versucht,  um  eine  Leitsonde  für  den 
Hamröhrenschnitt  einführen  zu  können.  Thompson  und  Hirth 
mufsten  trotz  der  Erweiterung  den  medianen  Perinealschniit  machen. 
Clarke  verlor  einen  Kranken  nach  der  Erweiterung. 

Zur  Beurteilung  der  folgenden  Operationsverfahren  mögen  einige 
Tatsachen  angeführt  werden,  welche  beweisen,  wie  leicht  teils  Steine 
übersehen  werden  können,  teils  wie  leicht  Rezidive  eintreten.  Ferner, 
dafs  es  viel  Fälle  gibt,  wo  selbst  nach  der  Urethrotomie  Steine 
stecken  bleiben  können,  die  einen  nochmaligen  Eingriff  erfordern: 
Stöcker:  jVI.64J.  Harnröhrenvereugerung ;  langsame  Erweiterung; 
Rezidive ;  seit  33  Jahren  Steigerung  der  Beschwerden,  seit  20  Jahren 
Abgang  von  100  kleinen,  so  fazettierten  Steinen  im  Gewichte  von 
4—1  Gramm.  Lefort:  Harnröhrenverengung,  Erweiterung,  äufserer 
Hamröhrenschnitt  mit  Entfernung  eines  Steines,  Steinrezidive. 
He  nee:  Verengerung  nach  Tripper;  Erweiterung;  Rezidive  mit 
Harnverhaltung ;  äufserer  Harnröhrenschnitt ;  Stekenbleiben  eines 
Steines;  neuerlicher  äufserer  Harnröhrenschnitt. 

Es  liefsen  sich  noch  viele  solche  Beispiele  anführen,  aus  denen 
hervorgeht,  dafs  Erweiterungen  der  Harnröhren  Verengerungen  die 
Lichtimg  der  Harnröhre  nicht  so  weit  machen,   dafs  Steine  frei  ab- 
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gehen  können.     Es    wird    dadurch   der  Wert   dieser  Operation   als 
Radikalbehandlung  wesentlich  herabgesetzt. 

Die  am  häufigsten  geübte  Operation  ist  der  mediane  Perineal- 
schnitt.     36  mal  mit  30  Heilungen  und  6  Todesfällen.     In  8  Fällen 
mufste    eine    zweite    Operation   vorgenommen   werden.     Nicht   ein- 
gereiht sind  jene  Fälle,   in  welchen  nach  Eröffimng  eines  perinealea 
Abszesses  die  Harnröhre  gespalten  wurde.     Die  Operation  ist  ver- 
schieden  nach    dem   Fehlen   oder  Vorhandensein   von  Fisteln.    lui 
ersten  Falle   wird   sie    nach  den   gewöhnlichen  Regeln   ausgeführt. 
Der  Schnitt  reicht  vom  Hodensack  bis  1—2  cm  vor  den  After,  um 
die    möglichst    gröfste   Wunde    behufs    leichterer    Entfernung  des 
Steines  zu  erhalten.     Die  Eröffnung  erfolgt  im  häutigen  Teile  der 
Harnröhre,  welcher  Schnitt  dann  beliebig  verlängert  werden  kann. 
Canton:  Spaltung  des  unteren  Endes  der  Vorsteherdrüse;  Thaden: 
Spaltung    des  Afterschlief smuskels,    Erweiterung   des   Schnittes   bis 
zur  Blase;    Holmes:    Erweiterung    des  Schnittes   bis   ins  Rektum; 
Francis,  Legueu  erweiterten  die  Wunde  mit  dem  Guy on sehen 
Dilatator.     Besondere  Sorgfalt  soll    auf  die  Kongruenz    der  Wund- 
ränder  gelegt  werden,    um  Blut-    oder  Harnansammlung   zwischen 
den  verschiedenen  Schichten  zu  vermeiden,  weswegen  schon  Louis 
das  Vorziehen  des  Hodensackes  beim  Perinealschnitt  verworfen  hat. 
Eine  Schwierigkeit  kann  der  Operation  erwachsen,    wenn    es  nicht 
möglich  ist,   eine  Leitsonde  einzuführen  (Chassaignac).     Man  führl 
dieselbe  bis  zur  engen  Stelle,    eröffnet  die  Harnröhre  vor  letzterei 
und  sucht  auf  die  bekannte  Weise  die  Fortsetzung  der  Harnröhre; 
man  trachtet  wenigstens  eine  dünne  Bougie  (Darmsaite  Englisch] 
durchzubringeu  und  selbe  als  Leitsonde  zu  benutzen.    Ist  auch  dies 
nicht   möglich,    so  mufs    die  Operation    aus    freier  Hand    gemachi 
werden. 

Sind  Fisteln  vorhanden,  so  sondiere  man  genau,  um  diejenige 
zu  finden,  welche  direkt  in  die  Harnröhre  führt.  Sie  ist  es  auch 
welche  zumeist  auf  den  Stein  leitet,  der  manchmal  weder  durcl 
die  Sonde  noch  durch  die  Mastdarmuntersuchung  gefunden  vän 
inioht  mit  der  Steinsonde  gefühlt,  wohl  aber  durch  die  Fistel 
HerescoV  Im  allgemeinen  spaltet  man  eine  solche  Fistel.  Be 
züglioh  der  anderen  Fisteln  gehen  die  Anschauungen  auseinander 
Nach  einigen  soll  man  sich  mit  der  Spaltung  der  direkt  auf  dei 
Stein  tiihrouden  Fistel  begnügen;  nach  anderen  sollen  alle  Fisteli 
gespalten  und  das  umgebende  Xarbengewebe  entfernt  werden,  welch 
Operationsart  der  eigenen  Erlahrung  am  besten  entspricht. 
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Macht  das  Ausziehen  des  Steines  Schwierigkeiten,  so  wird  die 
Harnröhrenwunde  in  der  oben  angegebenen  Art  erweitert,  die  Vor- 
steherdrüse einseitig  oder  doppelseitig  eingeschnitten  und  selbst  der 
Blasenhals  blutig  erweitert.  In  der  Möglichkeit  dieser  Erweiterungen 
besteht  der  Vorteil  des  Medianschnittes.  Eine  andere  Schwierigkeit 
besteht  in  der  Fixierung  des  Steines  in  der  Höhle,  so  dafs  die 
Zange  schwer  oder  gar  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden  kann. 
In  diesem  Falle  hat  sich  bei  gehöriger  Fixierung  oder  bei  Vor- 
drängen vom  Mastdarme  her  das  Ausschälen  mit  dem  Finger  oder 
mit  dem  Steiulöffel  (L  e  e)  Ton  Vorteil  erwiesen.  Auch  mehrfache 
Einschnitte  der  Öffnung  des  Sackes  werden  das  Ausziehen  erleichtern. 
Dieses  kann  auch  durch  Spaltung  sämtlicher  Fisteln  geschehen. 
Devin,  Rousseau,  Civiale,  Harrison  waren  gezwungen,  den  hohen 
Blasenschnitt  zu  machen,  um  den  Stein  entfernen  zu  können.  Guyon 
zieht  die  Erweiterung  der  Wunde  durch  Dilatatoren  den  Ein- 
schnitten in  die  Vorsteherdrüse  vor.  Die  Zufalle,  welche  sich  er- 
eignen können,  sind:  Blutungen  (Gross),  sehr  heftig  aus  dem 
Prostataschnitte;  heftige  Blutung  aus  der  Wunde  nach  schwerem 
Ausziehen  und  heftige  Nachblutung  Dunlop;  Notwendigkeit  der 
Erweiterung  des  Schnittes,  wie  oben  angegeben;  Zerbrechen  des 
Steines  und  schweres  Entfernen  der  Bruchstücke  (Thaden). 
Drouineau  konnte  den  Stein  gar  nicht  entfernen.  Auffallend 
ist  das  häufige  Zurückbleiben  von  Fisteln  (Thaden,  Guyon, 
van  Imschoot,  Devin,  Rousseau).  Im  Falle  von  Hill  brachte 
die  Operation  keine  Erleichterung  und  dauerte  die  Cystitis  an. 

Weit  weniger  wurde  der  seitliche  Perinealschnitt  ausgeführt 
^Naumann,  Emmerling,  Lizars,  Price,  Chemary,  Bucha- 
iian),  d.  i.  in  6  Fällen  mit  Heilung.  In  2  Fällen  mufste  wegen 
Rezidivs  der  Medianschnitt  gemacht  werden  (Naumann,  Che- 
mary); in  einem  Falle  der  prärektale  Schnitt  (Kontier).  War 
bereits  früher,  z.  B.  wegen  Blasensteins,  der  seitliche  Blasenschnitt 
gemacht  worden,  so  wurde  die  bestehende  Narbe  als  Schnittrichtung 
angenommen  (Louis,  Tollet,  Le  Dran,  Gagneau,  Millet: 
11  Jahre  nach  der  ersten  Operation;  Deny  de  Launay,  Me- 
lisson,  Maisonneuve).  In  diesem  Falle  zieht  Voillemier  von 
Beginn  an  den  Hautschnitt  in  der  Richtung  des  seitlichen  Perineal- 
schnittes  vor,  weil  die  Operation  dann  in  den  vollständigen  Seiten- 
schnitt übergeführt  werden  kann.  Als  besonderer  Übelstand  bei 
dieser  Operation  hat  sich  die  Unmöglichkeit,  die  Leitsonde  bis  in 
die   Blase    zu    fuhren,     erwiesen    (Buchanan,    Pridgin-Teale); 
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das  feste  Haften  des  Steines,  so  dafs  der  Stein  mit  dem  Bistou 
aus  der  Umgebung  gelöst  werden  mufste  (Price). 

Bei  dem  mittleren  oder  seitlichen  Perinealschnitt  kommt  noc 
das  Verhalten  bei  einer  bestehenden  Harnröhrenverengerung  in  B( 
tracht.  Einige  haben  es  vorgezogen,  die  Verengerung  nachträglic 
durch  langsame  Dilatation  zu  erweitern;  andere  zugleich  mit  dei 
Harnröhrenschnitte.  Liegt  die  Verengerung  am  vorderen  Wun( 
Winkel,  so  erscheint  es  angezeigt,  die  Verengerung  zugleich  2 
durchschneiden ;  auch  dann  noch,  wenn  sie  schon  hinter  dem  Hodei 
sacke  liegt,  so  dafs  der  Schnitt  den  bulbösen,  membranösen  ud 
prostatischen  Teil  der  Harnröhre  umfafst.  Liegt  die  Verengenir 
dagegen  im  hängenden  Teile  des  Gliedes,  so  erscheint  die  nacl 
trägliche  langsame  oder  forcierte  Erweiterung  oder  der  innere  Han 
röhrenschnitt  angezeigt;  dieselbe  mufs  bald  nach  dem  Perinea 
schnitt  begonnen  werden.  Die  Drainage  der  Wunde  soll  nur  einige  Ta< 
dauern.  Der  Verweilkatheter  wurde  vielfach  in  Anwendung  gezogei 
Einen  eigentümlichen  Vorschlag  machte  Mallez  zur  Verhütung  cl( 
Steinbildung  in  der  Höhle  der  Vorsteherdrüse :  es  soll  dieselbe  dur( 
einen  eingeführten  Katheter  mit  einer  wachsartigen  Masse  gefüllt  werde 

Der  bilaterale  Perinealschnitt  wurde  von  Pridgin-Teale,  Fei 
gusson,  Sjmpson  und  Loquin  mit  günstigem  Erfolge  in  derb 
kannten  Weise  nach  Dupuytren  ausgeführt.  Fergusson  dii 
tierte  die  bestehende  Verengerung  nachträglich;  Loquin  stie 
zufallig  den  Stein  in  die  Blase  und  entfernte  ihn  nachträglich  dur( 
die  Zertrümmerung.  Im  Falle  Sympsons  dauerten  die  Beschwe 
den  nach  der  Operation  fort.  Die  bilaterale  Inzision  der  Vorstehe 
drüse  und  des  Blasenhalses  wurde  wiederholt  bei  dem  Medianschnit 
gemacht,  wenn  der  Stein  nur  schwer  ausgezogen  werden  könnt 
ohne  dafs  die  Operation  als  bilateraler  Schnitt  bezeichnet  wurde. 

Ragt  der  Stein  stark  gegen  den  Mastdarm  vor,  oder  mit  d 
Spitze  in  denselben  hinein,  so  wird  direkt  auf  denselben  eing 
schnitten  (Verueuil).  In  manchen  Fällen  genügt  die  Erweiterui 
einer  bestehenden  Mastdarm-Harnröhrenfistel,  um  den  Stein  zu  en 
fernen.  Diese  Operation  zu  einer  allgemeinen  zu  erheben,  dagegt 
haben  Velpeau  wegen  der  grofsen  Mortalitätsverhältnisse  (100 :2i 
Cazenave  4  unter  5  Fällen  und  anderseits  wegen  des  häufige 
Zurückbleibens  von  Fisteln  Einwendungen  erhoben. 

Dupuytren  empfiehlt  den  prärektalen  Schnitt,  welcher  v( 
Poncet  ausgeführt  wurde,  dessen  Vorteile  immer  mehr  hervortrete! 
so  dafs  er  bald  als  die  beste  Methode  erscheinen  wird. 
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Der  hohe  Blasenschnitt  wurde  nur  von  Vigneron  mit 
gatem  Erfolge  ausgeführt.  Der  Stein  mufste  vom  Mastdarme  aus 
emporgehoben  werden. 
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In  9  Fallen  fand  sich  keine  genaue  Angabe  der  Operation. 


Als  Todesursache  findet  sich  für  alle  Fälle  angegeben :  Nephritis 
funfioaal;  Peritonitis  zweimal  (I  nach  Perforation);  Pneumonie  1; 
Erysipel  1 ;  Bronchitis  1 ;  Hydrothorax  1;  Septikämie  1.  In  6  Fällen 
fand  sich  keine  Angabe  der  Todesursache. 

Dafs  auch  bei  diesen  Operationen  dieselben  unterstützenden 
Handgriffe  in  Anwendung  kamen,  wie  bei  den  primären  Steinen, 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Vergleichen  wir  die  voranstehende  Tabelle,  so  gibt  der  seit- 
liche  und  bilaterale  Perinealschnitt  die  günstigsten  Resultate.     Für 
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den  Medianschnitt  kann  die  Anzeige  nur  in  den  einfachen  Fällen, 
bei  ziemlich  normalen  Organen  und  deren  Umgebung  und  nicht  zu 
grofsen  Steinen  gegeben  sein,  denn  im  entgegengesetzten  Falle 
sind  zahlreiche  sekundäre  Operationen  nötig.  Die  Zertrümmerung 
kann  nur  bei  sehr  erweiterter  Harnröhre  und  kleinen  Steinen  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  nicht  ungünstig  und  hängt  vor- 
züglich von  der  Beschaffenheit  der  höher  gelegenen  Teile  ab.  Des- 
gleichen von  der  Infiltration  oder  Vereiterung  der  Umgebung  der 
Harnröhre  und  Vorsteherdrüse. 

Von  den  Zufallen  während  der  Operation  werden  aufser  dem 
schweren  Herausbefördern  des  Steines,  das  nicht  selten  durch  Druck 
vom  Mastdarme  her  unterstützt  werden  mufs,  nur  Zerbrechen  beim 
Fassen  oder  Hineinschlüpfen  in  die  Blase  erwähnt.  Im  letzten  Falle 
wird  die  Zertrümmerung  durch  die  Wunde  vorgenommen. 

Wie  günstig  die  Operationen  der  eigentlichen  Prostatasteine 
verlaufen,  geht  daraus  hervor,  dafs  nur  in  wenigen  Fällen  Fieber 
angegeben  ist,  und  zwar  in  Fällen,  welche  mit  Fisteln  verbunden 
waren,  Harninfiltration  nie  erwähnt  ist  und  die  Todesfalle  so  ge- 
ringe sind. 

Aus  dem  Voranstehenden  ergibt  sich,  daüs  die  Vorhersage  bei 
den  eigentlichen  Prostatasteinen  nicht  ungünstig  ist;  sie  wird  nur 
ungünstig,  wenn  schwere  Komplikationen  bestehen. 

Ein  nachträglicher  Fall: 

Picard,  M.  60  J.,  litt  zuerst  an  Schmerz  in  der  Harnröhre, 
später  Harninfiltration  mit  Fistel-  und  Strikturbildung,  Fistula  recto- 
urethralis.  Die  Vorsteherdrüse  reichte  höher  hinauf  als  gewöhnlich; 
der  Katheterismus  war  nur  mit  feinen  Instrumenten  möglich.  Ver- 
such des  Ausziehens  mit  der  Hunte  r  sehen  Zange ,  dann  Litho- 
tripsie.  Eigentümliche  fazettierte,  porzellanähnliche  Steine,  welche 
teilweise  fest  in  der  Prostatasubstanz  eingebettet  waren. 

Divertikelsteine  der  prostatischen  Harnröhre. 

In  der  Harnröhre  ist  der  bei  der  Blase  aufgestellte  Begriff  eines 
Divertikels:  ein  Divertikel  ist  die  Ausstülpung  sämtlicher  oder 
doch  wenigstens  eines  die  Wand  der  Höhle  zusammensetzenden 
normalen  Bestandteiles,  um  so  mehr  festzuhalten,  wenn  nicht  eine 
Begrifl'sverwirrung  entstehen  soll.  Denn  in  vielen  Fällen  wurden 
jene  Höhlen,  welche  sich  infolge  destruktiver  Prozesse,  sei  es 
durch  die  Schwere  des  Fremdkörpers   oder  entzündliche  Vorgänge, 
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entstanden  waren,  von  vielen  Beobachtern  als  Divertikel  bezeichnet, 
obwohl  denselben  jede  Auskleidung  von  Seite  der  Harnröhrenwand 
fehlte;  dieselben  also  nur  Eiterhöhlen  waren.  Selbst  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  der  Stein  ganz  aufserhalb  der  Harnröhre  liegt  und  die 
Verbindungsöffhung  verheilt  ist. 

Wahre  Divertikel  können  auf  verschiedene  Weise  entstehen: 
1.  durch  Erweiterung  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre  nach 
hinten  an  der  Vereinigungsstelle  des  horizontalen  und  aufsteigenden 
Teiles.  Dieser  Winkel  erscheint  schon  im  Neugebornen  derartig 
ausgeweitet,  dafs  derselbe  eine  Erbse  aufnehmen  kann.  Mit  dem 
Alter  wird  diese  Ausbuchtung  immer  gröfser  und  kann  noch  durch 
Einlagerung  eines  Steines  infolge  der  Nachgiebigkeit  der  Harnröhre 
weiter  werden. 

2.  Durch  Hemmungsbildungen  der  Müll  ersehen  Gänge  zur 
Entwicklung  eines  sogenannten  Uterus  masculinus. 

3.  Durch  Platzen  der  in  diesem  Abschnitte  so  häufig  vorkom- 
menden ßetentionscysten  des  Sinus  pocularis  und  der  Ausführungs- 
gänge der  Vorsteherdrüse  oder  der  Drüsenschläuche  der  Harnröhre, 
des  untersten  Endes  der  Samengänge. 

1.  Die  erste  Form  ist  eine  angeborene  und  nicht,  wie  oben 
schon  bemerkt  wurde,  eine  erworbene,  da  sie  sich  bei  Neugeborenen 
findet  sowie  im  höchsten  Alter,  sie  hängt  nicht  mit  der  Ver- 
gröfserung  der  Vorsteherdrüse  zusammen,  wie  von  vielen  Seiten 
irrtümlich  behauptet  wird.  Die  stärkere  Erweiterung  geht  in  der- 
selben Weise  vor  sich,  wie  wir  dies  bei  den  früheren  Formen 
gesehen  haben,  wo  sich  die  Harnröhre  der  Vergröfserung  des  Steines 
anpasste  und  sich  ohne  Verlust  der  eigentlichen  Wand  erweiterte. 
Sehr  häufig  mögen  daselbst  Steine  liegen  bleiben,  welche  später 
doch  noch  spontan  ausgetrieben  werden.  Leider  sind  die  Beschrei- 
bungen der  Säcke,  welche  als  Divertikel  angenommen  werden,  so 
ungenau,  insbesondere  über  die  Lage  der  Eingangsöflfnung,  so  dafs 
sich  kein  bestimmtes  Urteil  abgeben  läfst 

Eine  besondere  Form  erwähnt  Klebs.^)  Bei  einem  Neuge- 
borenen fand  sich  der  prostatische  Teil  der  Harnröhre  und  das 
Trigonum  Lieutaudii  so  erweitert,  dafs  eine  Höhle  entstand,  welche 
der  übrigen  Harnblase  gleichkam.  Kein  Hindernis  in  der  Harnröhre. 
Ein  ähnlicher  Befund  findet  sich  bei  Prostatasteinen,  z.  B.  Fall  Grofs. 

Die  zweite  Form  findet   ihre  normale  Anlage  im  Sinus  pocu- 


^)  Elebs,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie,  Bd.  1,  S.  695. 
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laris  und  der  Hemmungsbildung  der  Müll  ersehen  Gänge.  Der 
Sinus  pocularis,  in  der  Regel  4,5 — 7  mm  lang,  2,5—4,5  mm  breit, 
ist  bei  Kindern  stärker  entwickelt  als  bei  Erwachsenen,  indem  er 
bei  ersteren  sich  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Vorsteherdrüse 
erstreckt,  bei  letzteren  meist  nur  über  ein  Drittel  oder  die  Hälfte. 
Nichtsdestoweniger  findet  man  bei  sorgsamer  Untersuchung  einer 
grofsen  Reihe  von  Hamorganen  genug  Fälle,  in  welchen  der  Sinus 
prostaticus  bis  zum  oberen  Rande  der  Vorsteherdrüse  reicht.  In 
meiner  eigenen  Sammlung  finden  sich  mehrere  Fälle  dieser  Art.  Die 
Hauptsache  ist  die  Gröfse  der  Eingangsöffhung.  Dieselbe  ist,  selbst 
in  den  zuletzt  angezogenen  Fällen,  meist  so  enge,  dafs  ein  Stein 
nicht  leicht  in  den  Sinus  eindringen  kann.  Erschwert  wird  die  Ein- 
lagerung noch  dadurch,  dass  die  Ränder  der  Offiiung  fest  anein- 
ander liegen.  Auffallend  grofse  Öffnungen  fanden  bei  sonst  normalen 
Harn-  und  Geschlechtsorganen :  Petit^),  wo  die  Tasche  mitmutter- 
mundähnlichen  Wülsten  in  die  Harnröhre  mündete;  Theile^)  fand 
die  Tasche  1,4"  (3,7  cm)  lang:  Adams')  l"  (2,4  cm)  mit  erweiter- 
tem Fundus;  Leukart*)  eine  grofse  Vesicula  prostatica,  welche  mit 
einer  aufsergewöhnlich  grofsen  Öffnung  in  die  Harnröhre  mündete, 
4,6  cm  lang,  die  Öffnung  von  zwei  Schleimhautfalten  umgeben.  Im 
Innern  zyrei  Längswülste,  welche  den  aufsen  anliegenden  Vasa 
deferentia  entsprechen.  Das  Ganze  gleicht  einem  flaschenfonnigen 
Beutel  (Neugeboren);  Curling*)  die  Tasche  2,6  cm  tief,  7 — 9mm 
weit;  Pasquier®)  beobachtete  eine  7  mm  tiefe,  weite  Tasche: 
Maret^)  eine  6  cm  lange,  1,3  cm  weite  dünnwandige  Blase,  welche 
am  Samenhügel  zwischen  den  beiden  Samenleitern  mündet.  Lisfranc®) 

*)  Petit  S.  L.  Hifitoire  de  l'acad.  des  sciencca  1720  bei  Arnold  1.  c.  p.  .^- 
in  Virch.  Archiv,  Bd.  47,  1869. 

*)  Theile,  Anatom.  Untersuchung  eines  Hypospadiacus.  Müllers  Archir 
1847,  S.  17. 

')  Adams,  Anatomie  und  Pathologie  der  Vorsteherdrüse,  übers,  von  Keil, 
1852,  S.  20. 

*)  Leukart,  Pas  "Webersche  Oi^an  und  seine  Metamorphose.  Dlustriert^ 
mediz.  ZeitungjsBd.  1,  Heft  1,  1852. 

^)  Curling,  Anatomie  und  Pathologie  der  Vorsteherdrüse,  übers,  von 
Keil  1852,  S.  111. 

^)  Pasquier,  Enorme  Erweiterung  des  Mastdarmes  als  Ursache  der  Harn- 
verhaltung.    Gaz.  des  Höpitaux  1837.     Schmidts  Jahrb.,  Bd.  19,  S.  182. 

'^)  Maret,  Mem.  de  l'acad.  de  Dijon,  1772,  T.  I  u.  II,  p.  117,  bei  Weber, 
Zusätze  zum  Baue  und  den  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane,  Leipzig  1S46. 

8)  Vidal  de  Cassis,  Über  die  Bildungsfehler  der  HarnrOhre.  Journ. 
hebdom.  1834,  Nr.  5,  Schmidts  Jahrb.,  Bd.  2,  S.  309. 


—     95     — 

fand  eine  Tasche,  welche  auf  dem  vorderen  Teil  des  Samenhügels 
müDdete  und  einen  Katheter  aufnehmen  konnte ;  daneben  zwei  seit- 
liche Vertiefungen.  Ahnliche  Beobachtungen  sollen  Amussat  und 
Velpeau  gemacht  haben.  Rokitansky  (Pathol.  Anatomie,  Bd.  7, 
S.  788)  fand  statt  der  Vesicula  prostatica  Rudimente  einer  Vagina 
und  eines  Uterus.  HyrtP)  M.  26  J:  Die  Samenleiter  vom  Hoden 
bis  zum  Blasengrunde  normal,  konvergieren,  dann  bedeutend  er- 
weitert und  von  buchtigem  Ansehen,  um  sich  zu  einem  medianen 
Behälter  zu  vereinigen,  der  vom  Blasengrunde  zum  oberen  Rande 
der  Vorsteherdrüse  zieht,  sich  zuspitzt  und  als  tubenförmiger 
Kanal  auf  der  höchsten  Spitze  des  Samenhügels  endet  Der  Be- 
hälter ist  7"  (18,4  cm)  lang,  7'"  (1,6  cm)  breit  und  dünnwandiger 
als  die  Samenleiter  selbst.  Zwischen  den  Einmündungen  derselben 
in  den  Behälter  eine  bis  zur  Mitte  desselben  reichende  senkrechte 
Falte.  Die  Schleimhaut  wie  am  unteren  Ende  der  Samenblasen 
gefaltet.  Der  engere  Kanal  zeigt  Längsfalten  und  zahlreiche  Schleim- 
drüsen, entspricht  daher  einem  Uterus  masculinus. 

Tolmatschew. ^)  Neugeborener  Knabe.  Kryptorchismus, 
Penis  normal,  der  vordere  Teil  des  Samenhügels  in  zwei  Klappen 
ausgehend,  nach  Art  der  Venenklappen.  Der  darüber  liegende 
Teil  der  Harnröhre  so  erweitert,  dafs  er  mit  der  stark  hyper- 
trophischen Blase  eine  gemeinsame  Höhle  bildete.  An  der  hinteren 
Wand  der  Harnröhre  eine  Grube,  in  welcher  der  Samenhügel  ver- 
steckt war.  Derselbe  von  normaler  Form,  enthielt  in  seiner  Mitte 
die  1  mm  weite  OflFnung  des  Utriculus  prostaticus,  von  welchem 
eine  Sonde  in  eine  11  mm  lange,  3  mm  breite,  nach  oben 
trichterförmige  Röhre  gelangte,  die  zum  gröfsten  Teile  in  der 
Vorsteherdrüse  gelegen  war.  Diese  Röhre  ging  in  einen  6,9  cm 
langen,  2,9  cm  breiten,  dicht  an  der  Blase  gelegenen  und  mit 
ihr  verwachsenen  Sack  über,  der  durch  Scheidewände  im  Innern 
in  mehrere  Abteilungen  gebracht  worden  war,  so  dafs  der  Sack 
g»^schlängelt  aussah.  Nach  oben  endete  derselbe  in  mehrere  rund- 
li(*he  Ausbuchtungen.  Die  Wand  starr,  Inhalt  klare,  farblose 
Flüssigkeit  mit  Pflasterepithelien.  Harnleiter  erweitert,  geschlängelt, 
Nieren  klein.  Keine  Mündungen  der  dünnen,  geschlängelten 
Samengänge,  dieselben  lagen  seitlich  der  Blase  an,  keine  Samenblasen 
nachweisbar. 


")  Hyrtl,  W.  med.  Jahrbücher  1841,  Nr.  45,  S.  1057. 
')  Tolmatschew,     Virchows    Archiv    f.    pathol.    Anatomie,    Bd.    49, 
S.  348,  1870. 
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Die  untere  Abteilung  des  Sackes  enthielt  Schleimhautfalten, 
ähnlich  einer  Vagina. 

Mayer.^)  Der  Sack  bestand  aus  einer  unteren  Abteilung 
und  einer  oberen  (Vagina,  Uterus),  welche  durch  eine  Scheide- 
wand voneinander  getrennt  waren ;  die  Scheide  mündet  in  die  Blase. 
Der  Uterus  war  am  oberen  Ende  zweiteilig  (bicomis). 

Ebensolche  Taschen  wurden  bei  entwickeltem  Gliede  und  ohne 
andere  Anomalien  gefunden  als  Atresia  urethrae. 

Steglehne r.  Der  eiförmige  Uterus  mündet  mittelst  einer 
sackförmigen  Vagina  in  die  Blase  am  Abgange  der  weiterhin  ob- 
literierten Harnröhre. 

Mayer  (1.  c).  Der  Uterus  bicomis  endet  durch  eine  Vagina 
in  die  Blase.  Die  Harnröhre  vom  Abgange  ein  Stück  oflFen,  dann 
obliteriert. 

In  beiden  Fällen  erfolgte  bald  der  Tod  und  wurden  diese  Fälle 
nur  zur  Ergänzung  des  Bildes  aufgenommen. 

Von  gröiserer  Bedeutung  sind  jene  Fälle,  wo  solche  Säcke 
neben  Hypospadie  getroffen  werden,  weil  sie  mit  Steinen  gefüllt 
sein  können.  Je  weiter  nach  hinten  die  Spaltung  reicht,  um  so 
weniger  dürfte  dieses  der  Fall  sein. 

Kuhn.*)  Hypospadiasis  partis  pendulae.  Die  Tasche  war 
mit  einer  gallertartigen  Masse  gefüllt.  Über  die  Einmündung  in 
die  Blase  findet  sich  keine  Angabe. 

Die  Samengänge  liefen  an  der  Seite  der  die  ganze  Vorsteher- 
drüse einnehmenden  Geschwulst  herab.  Der  linke  mündet  in  die 
Harnröhre,  der  rechte  in  die  Tasche.  Die  Innenfläche  der  Tasche 
enthielt  Querfältchen.  Der  Samenhügel  fehlte,  so  dafs  der  häutige 
und  prostatische  Teil  der  Harnröhre  nicht  zu  unterscheiden  waren. 

Mayer  (1.  c).     Hypospadiasis  scrotalis. 

1.  Uterus  ziemlich  grofs,  in  seinem  Cervixteile  gefaltet,  in  die 
die  verengte  Urethra  durch  eine  Scheide  mündend. 

2.  Uterus  mit  deutlichen  Cervix  (ohne  Lippen).  Die  Scheide 
mündet  in  die  an  ihrer  Öffnung  etwas  verengte  Harnröhre.  Am 
Übergange    der  Scheide    in   den  Uterus  eine   leichte  Einschnürung. 

Ackermann.^)     Hypospadiasis    perinealis.     Der   Uterus  ist 


*)  Mayer,  Icones  selectae;  Decas  Hermaphrot.  Nr.  3,  t.  3,  fig.  1  n.  2, 
Bonn  1831,  bei  Arnold,  1.  c,  S.  24. 

*)  Kuhn,    Illustr.  mediz.  Zeitung  1855,  Bd.  8,  bei  Arnold,  1.  c.  S.  28. 

')  Ackermann,  Infantia  androgyni  historia.  Jena  1805,  bei  Arnold. 
1.  c.  S.  22. 
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^rofs,  die  weite  Höhle  mündet  mit  einem  deutlichen  Orificium  uteri 
in  eine  anfangs  enge,  dann  weite  Vagina. 

ilalacarne.^)  Die  Vesicula  prostatica  endet  an  der  hinteren 
Wand  der  Harnröhre,  hinter  der  Vereinigung  der  Ränder  der  Furche 
der  Hypospadie. 

Schneider-Sömmering.^)  Hypospadie ;  der  Anfangs- 
teil der  Urethra  ist  an  der  unteren  Wand  divertikelartig  erweitert; 
veiter  nach  einwärts  mündet  die  Vagina  ein.  Der  äufsere  Habitus 
war  weiblich.  Die  Vagina  hatte  eine  Länge  von  4,6  cm.  Die 
Samenleiter  legten  sich  an  die  äufsere  Fläche  des  Sackes  an,  der 
im  Innern  deutliche  Querwülste  zeigte.  Die  Prostata  war  rudimentär. 

Die  höchste  Entwicklung  zeigt  der  Fall  D  u  r  h  a  m ,  in  welchem 
die  Mündung  der  Harnröhre  und  des  Uterus  masculinus,  bezw.  die 
Scheide  in  einer  und  derselben  Ebene  lagen. 

Es  finden  sich  noch  zahlreiche  Fälle  von  Pseudohermaphrodi- 
tismus,  in  welchen  sich  der  Uterus  masculinus  in  ähnlicher  Weise 
^ie  bei  der  einfachen  Hypospadie  verhält.  Doch  soll  von  diesen 
Fällen  abgesehen  werden,  da  sie  noch  weniger  zum  Einschlüsse 
eines  Steines  in  einer  Tasche  Veranlassung  geben  können. 

Aus  dem  Voranstehenden  ergibt  sich,  dafs  es  solche  Erwei- 
terungen der  Vesicula  prostatica  als  einfacher  Sack  gibt,  welche 
kleine  Steine  aufnehmen  können.  Ist  es  bereits  zur  Scheidung  von 
Vagina  und  Uterus,  also  zum  eigentlichen  Uterus  masculinus  gekommen, 
so  wird  es  insbesondere  der  Scheidenteil  infolge  seiner  gröfseren  Weiche 
und  Nachgiebigkeit  sein,  der  zum  Aufenthalte  und  zur  Vergröfserung 
des  Steines  dienen  kann.  Die  Möglichkeit  des  Anhaltens  von 
Steinen  in  diesen  Taschen  wird  durch  Berücksichtigung  der  Weite 
der  Eingangsöffnung  und  des  Sackes  einleuchtend. 

Klebs.^)  Knabe,  neugeboren;  alle  Organe  der  Brust,  Leber, 
3Iilz  und  rechten  Niere  normal.  Von  der  linken  gehen  2  Harnleiter 
al».  Der  untere  ist  erweitert.  Im  Innern  der  Harnblase  eine  zweite 
Blase,  von  der  hinteren  Wand  ausgehend,  kugelig  vorgewölbt,  oben 
halbkugelig,  nach  unten  verschmälert,  trichterförmig,  mündet  mit 
♦^iner  kurzen  spaltförmigen  Öffnung  am  Samenhügel.  Die  Innenfläche 
i^t  glatt  wie  eine  seröse  Membran;  oben  links  mündet  der  erweiterte 


')  Malacarne,  Mem.  della  soc.  italiana  V.  9,  1820,  p.  109  in  Heils 
Archiv,  Bd.  9  (?),  S.  317,  nach  Lilienfeld  1.  c.  S.  2. 

*)  Schneider  -  Sömmering.  Jahrbach  der  Staatsarzneikunde  1817, 
ßd.  10,  S.  134,  bei  Lenkart  1.  c.  S.  89. 

^  Klebs  1.  c.  S.  738. 

Centralblatt  f.  Harn-  n,  Sexaalorgane  XV.  7 
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I  Harnleiter  in  die  abnorme  Blase  ein.     Klebs  nimmt  an,  dafs  der 

'  Harnleiter  sich  sekundär  mit  den  Müll  ersehen  Gängen  verbunden 

j  habe,  die  Erweiterung  des  Utriculus  mascul.  durch  den  eintretendeu 

I  Harn    erfolgt  sei.     Das  Bild   gleicht  aber   auch  einem   cjstenartig 

J  erweiterten  unteren  Ende  eines  Harnleiters  (Englisch),  wie  solche 

bei  den  Divertikelsteinen  der  Blase  angeführt  wurden. 

;  Ist  der  Sinus  prostaticus  auch  nicht  sehr  tief,  so  wird  die  ab- 

norm weite  Eingangsöffnung  schon  eine  Disposition  zur  Einlagerung 
eines  Steines  geben.  Langer  beobachtete  eine  solche  abnorme 
Weite  der  Eingangsöffnung,  ebenso  viele  andere.  In  der  eigenen 
Sammlung  finden  sich  mehrere  solche  Präparate,  in  denen  es  sich 
aber  nicht  immer  bestimmen  läfst,  ob  mau  es  mit  einer  angeborenen 
Weite  oder  Vergröfserung  durch  Platzen  einer  Retentionscyste  zu 
tun  hat. 

3.  Die  Retentionscysten  können  sich  an  den  Ausführungsgängen 
der  Vorsteherdrüse,  an  den  Enden  der  Samengänge  und  am  Sinus 
pocularis  (Utriculus  prostaticus  s.  masculinus)  finden. 

Eigentliche  Cysten  der  Ausführungsgänge  sind,  soweit  die  durch- 
gesehene Literatur  reicht,  bisher  nicht  bekannt  geworden,  Wohl 
ragen  die  Ausführungsgänge  zuweilen  gegen  die  Lichtung  der  Harn- 
röhre vor.  Es  rührt  dies  aber  vorzüglich  von  Konkretionen  mit 
Verschlufs  der  Gänge  her.  Eine  stärkere,  umschriebene  cysten- 
artige  Vorwölbung  eines  Ganges  konnte  bisher  nicht  gefunden 
werden. 

Steinlein ^)  unterscheidet  Erweiterungen  der  Prostatagänge 
durch  Harnstauung  mit  meist  symmetrischem  Vorkommen  bis  zu  einer 
Tiefe  von  1,4  cm,  mit  ähnlichem  Aussehen  wie  die  Divertikel  der  Harn- 
blase, hervorgegangen  oft  durch  Verschmelzung  mehrerer  Gänge  durch 
Resorption  der  Scheidewände.  Die  Öffnung  kann  für  einen  kleineu 
Finger  durchgängig  sein.  Eine  gleichmäfsige  Erweiterung  der  Gänge 
erfolgt  durch  Stauung  des  Drüseusekretes ,  so  dafs,  sie  selbst  einen 
dicken  Katheter  aufnehmen  können.  Während  die  erstere  Form  von 
einer  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  erscheint  die  der  letzteren  serös- 
artig mit  glatten  Epithelieu. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Verschlusse  der  Mündung  der 
Samengänge.  Hier  ist  infolge  der  stärkeren  Absonderung  des 
Hodens  und  der  Samenbläscheu  eine  stärkere  Anhäufung  von  Sekret 

*)  Steinlein,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien,  1850, 
Nr.  31,  S.  501. 
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uud  UmwandluDg  in  eine  Cyste  eher  möglich.  So  erwähnt  Biegny^) 
eines  Befundes  von  Vergrofserung  und  Verhärtung  des  Samenhügels 
infolge  Verschlusses  der  Oflfnung  und  Erweiterung  des  Samenganges 
durch  Anhäufung  des  Samens  und  anderen  Sekretes,  welches  in  eine 
erdige,  steinartige  Masse  umgewandelt  war.  Ähnliche  Beobach- 
tungen sollen  Rhodius  und  Bonnet  gemacht  haben.  Beck- 
m  a  n  -)  beobachtete  einen  durch  einen  Stein  erweiterten  Samengang. 
Derselbe  enthielt  einen  kirschkerngrofsen  Stein,  während  der  an- 
dere mit  einer  amorphen  Masse  erfüllt  war,  welche  sich  mit  phosphor- 
saurem  und  kohlensaurem  Kalk  imprägniert  erwies.  Nach  Klebs*) 
i>efinden  sich  im  Prager  Museum  zwei  ähnliche  Präparate  bei  nor- 
maler Prostata,  in  dem  einen  ein  linsengrofser,  in  dem  anderen 
mehrere  kleine  Steine  von  radiärer  Streifung.  Die  Ampullen  der 
Samengänge  sind  erweitert.  Wird  die  Wand  des  Sackes  zerstört, 
so  erscheinen  die  Steinchen  wie  in  einem  Divertikel  eingelagert.  Die 
Steine  im  Samengange  können  aber  auch  aus  den  Sameublasen 
stammen,  wie  Keliquet*)  annimmt,  der  40  Steinchen  mit  dem 
Lithotriptor  aus  der  Harnröhre  entfernte.  Es  wäre  in  diesem  Falle 
immerhin  möglich,  dafs  der  Samengang  durch  das  Einführen  des 
Instrumentes  verletzt  worden  sei. 

Dafs  reine  Cysten  an  den  Enden  der  Samengänge  vorkommen, 
wurde  von  mehreren  Beobachtern  bestätigt.  Beraud-Dolbeau^) 
^onbachtete  zu  beiden  Seiten  des  Samenhügels  symmetrische,  gersten- 
komgrofse  Erhabenheiten,  welche  eine  weif  suche  Flüssigkeit  ent- 
liii'lten.  Die  Vorsteherdrüse  war  vergröfsert.  Einen  interessanten 
Fall  liefert  Rindfleisch.®)  Derselbe  bestand  in  Erweiterung  des 
unter  dem  Colliculus  seminalis  liegenden  Endes  des  Samengauges, 
Welches  eine  runde  Geschwulst  bildete,  mit  geringen  Harnbeschwerden, 
Krweiterung  der  Blase  und  der  Harnleiter. 

Knabe,    5   Wochen    alt   au  Pleuritis    gestorben.     Der   Sameu- 

*j  Blegny,   Reils  Archiv  f.  Physiologie,  Bd.  4,  S.  201. 

*)  Beckman  beiGuelliot,  Les  Vesicules  söminales.  Anatomie  et  Patho- 
-'»gie,  Thfese,  Paris  188*2,  p.  171,  und  Virchows  Archiv  f.  pathol.  Anatomie, 
J''i.  16,  S.  540. 

^}  Kleb»,   Handbach  der  pathol.  Anatomie,  Bd.  1,  S.  1089. 

*)  Reliquet,    Gaz.  dea  Höp.,  1874,  Nr.  162. 

*'  Le  Dertn-Vcillemier,  Traite  des  maladies  des  voies  urinaires,  Vol.  II, 
P.  I3<J.  .•,.,.'  ^  •       /        •     »      , 

')  Rin^flpjpch,  Eine  VergrÖfseritror.-dps  Caput  gallinaginis  bei  offenem 
Sinus  poculwi^  sAs  ^rsfiehb  Oi^x  Ischivie.  .Virchows  Archiv  f.  pathol.  Anatomie, 
^J-  81,  S.  621,  lö&O. 
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hügel  erhebt  sich  als    kugelige,    kleinerbsengrofse   Geschwulst  voi 

ziemlich  weicher,   elastischer  Konsistenz,   weifslich,  transparent,  zu 

i  sammendrückbar,    aber  mit  Aufhören  des  Druckes  wiederkehrend 

j  breit  gestielt,  gleich  einer  dünnwandigen  Cyste,  deren  Inneres  mi 

5  einem    dahinter    liegenden   Hohlräume   in  Verbindung    steht.    De] 

Utriculus   masculinus    offen,    auffallend   lang.      Die    Offnungen  de: 

>  Samengänge  fehlen.     Die  Samenblasen   grofs,  prall  gespannt.    De 

dünnflüssige  Inhalt  besteht  aus  einem  undurchsichtigen  Medium  mi 

Epithelzellen,  kolloiden  Tropfen,    farblosen,    glänzenden  Kristallec 

Das  untere  Ende  des  linken  Samenganges  bildet  die   obige  cyslen 

artige  Anschwellung. 

Aus  den  angegebenen  Verhältnissen  kann  auch  von  selten  de 
Samengänge  eine  Disposition  zur  Entwicklung  von  Divertikelsteinei 
gegeben  sein.  Sei  es,  dafs  Konkremente  in  denselben  vorbände; 
sind,  welche  ohne  Verschlufs  der  Mündung  in  die  Harnröhre  reiche 
können,  sei  es  bei  Verschlufs  der  Öffnung  durch  Zerreifsen  ode 
Verletzung  der  Wand,  wie  wir  dies  bei  den  Steinen  am  untere 
Ende  des  Harnleiters  gesehen.  Cystenartige  Erweiterungen  vei 
halten  sich  nach  dem  Zerstören  der  Wand  wie  die  Cysten  an  de 
inneren  Harnröhrenöffnung. 

Dafs  sich  Taschen  durch  Stauung  des  Sekretes  der  Vorstehei 
drüse  bilden  können,  welche  sich  später  gegen  die  Harnröhre  öffne 
und  so  auch  den  Eintritt  der  Steine  in  dieselben  erlauben,  dafii 
führt  Voillemier-Le  Dentu^)  ein  Beispiel  an: 

Bei  einem  Manne,  welcher  bisher  immer  ohne  Anstand  Har 
gelassen  hatte,  war  in  letzter  Zeit  Blutharnen  leichten  Grades  eii 
getreten.     Früher  schon  waren  Steinchen  abgegangen.     Tod. 

Leichenbefund:  Nephritis  interstitialis ,  Hypertrophie  de 
Blasenmuskulatur  mit  zahlreichen  Zellen,  welche  Konkremente  en 
hielten.  Am  Blasenhalse  einzelne  Fungositäten,  welche  wahrscheii 
lieh  die  Blutungen  bedingt  hatten.  Hinter  dem  Blasenhalse  eir 
Tasche,  welche  einen  gröfseren  Stein  enthielt.  Die  Vorsteherdrüs 
besonders  vorne,  vergröfsert,  verlängert  an  3  cm  nach  hinten  vo; 
Sameuhügel  und  bildet  einen  in  die  Blase  vorragenden  mittlere 
Lappen.  Fast  die  ganze  untere  Partie  des  Organes  ist  in  eii 
weite  Tasche  umgewandelt  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Mandarim 
welche  unmittelbar  vor  dem  häutigen  Teile  der  fiurhröhre  endi] 
imd  nach  hinten  bisZUin  tentritfe    der  Samenblasen '  zwischen  d 


^)  Voillemier-Lo  Dt^ntu  1.  c.  p.  136. 
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beiden  Lappen  reicht.  Die  Samengänge  sind  von  der  Tasche  voll- 
ständig unabhängig.  Letztere  mündet  mit  mehreren  Offnungen  in 
den  prostatischen  Teil  der  Harnröhre  ein  und  läfst  sich  der 
stark  schleimige  Inhalt  aus  der  Tasche  in  die  Harnröhre  pressen. 
Die  Tasche  ist  einkammerig  und  von  einer  dichten  Bindegewebs- 
hülle umgeben.  Diagnose :  Cyste,  hervorgegangen  aus  der  Erweiterung 
der  Drüsenräume.  Die  Öffnungen  in  die  Harnröhre  lagen  zu  beiden 
Seiten  des  Samenhügels,  so  dafs  der  Cystenraum  sich  über  beide 
Lappen  erstreckte;  die  Umhüllungsmembran  war  aufseu  glatt,  innen 
trug  sie  eine  unzählige  Menge  sich  kreuzender,  brüchiger  Leisten 
zwischen  diesen  Grübchen.  Der  fast  ein  Madeiraglas  füllende  Inhalt 
war  zügig  wie  Schleim,  braunrot,  aus  Blut,  Schleim  und  geringen 
Mtfngen  Eiters  und  dementsprechend  zahlreiche  Leukocyten  und  Blut- 
körperchen. Durch  allmähliche  Spannung  hatte  sich  die  Cyste  ent- 
.-prechend  den  Ausführungsgängen  gegen  die  Harnröhre  hin  geöffnet. 

Eine  sehr  häufige  Ursache  der  Divertikelbildung  ist  der  Ver- 
schlufs  des  Sinus  pocularis  mit  nachherigem  Platzen  der  der  Harn- 
röhre zugekehrten  Wand. 

Schon  im  Jahre  1873  habe  ich^)  in  einer  Reihe  von  IJnter- 
versuchungen  von]  Neugeborenen  nachgewiesen,  dafs  der  Verschlufs 
Lältnismäfsig  häufig  vorkommt.  Derselbe  kann  an  verschiedenen 
Stellen  vorkommen.  Ist  er  nur  an  der  Mündung  des  Sinus,  am 
wahrscheinlichsten  zuerst  durch  epitheliale  Vorklebung,  später 
^lurch  fibröse  Verwachsung  entstanden,  so  wird  der  Sinus  durch 
die  Stauung  des  Sekretes  entweder  gegen  die  Harnröhre  vorgewölbt 
«'der,  wenn  die  Schleimhaut  derselben  derb  ist,  mehr  nach  hinten. 
Im  ersten  FaUe  bilden  sich  längliche  Wülste,  welche  die  Harn- 
röhre ganz  ausfüllen  können. 

1.  Knabe,  2 — 3  Tage  alt.  Die  Genitalien  wenig  entwickelt, 
die  Vorhaut  normal;  Harnröhre  gleichmäfsig  Aveit,  die  Lacunae 
Morgagni  stärker  entwickelt.  Die  Vorsteherdrüse  normal  mit 
Verlängerung  der  Seitenlappen  nach  oben,  so  dafs  sie  eine  hasel- 
uufsförmige  Gestalt  hat,  mit  deutlicher  hinterer  Furche.  Stärkere 
Entwicklung  der  vorderen  Kommissur  der  Vorsteherdrüse.  Der 
Samenhügel  beginnt  im  häutigen  Teile  als  eine  2 — 3  mm  hohe  Leiste ; 
erhebt  sich  allmählich,  um  im  prostatischen  Teile  als  eine  birnför- 

^)  Englisch,  über  den  Verschlufs  des  Siuus  pocularis.  «Jahrbücher  der 
kk.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien,  1873.  Heft  1.  und  Englisch,  über  Cysten 
an  der  hinteren  Blasenwand  bei  Männern,  wo  das  Genauere  nachgesehen  werden 

mötje. 
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mige  Erhabenheit  zu  endigen,  welche  bei  Druck  auf  die  Vorsteher- 
drüse anschwillt.  An  der  vorderen  Kante  des  Samenhügels  fanden 
sich  Schleimhautwucherungen.  Der  Schleimhautüberzug  der  3,5  mm 
langen,  2  mm  breiten,  1,5  mm  hohen  Erhabenheit  erschien  gegen 
die  injizierte  Umgebung  dünner  bläulich,  so  dafs  es  keinem  Zweifel 
unterlag,  dafs  man  es  mit  einer  cystenartigen  Erweiterung  des  Sinus 
prostaticus  zu  tun  hatte,  dessen  Öffnung  yerwachsen  war.  Die  Mün- 
dungen der  Samengänge  fehlten  ebenfalls.  Zog  man  die  beiden 
Samengänge  auseinander,  so  konnte  man  deutlich  die  hintere  Kuppel 
der  Cyste  wahrnehmen. 

In  diesem  und  in  den  folgenden  Fällen  war  infolge  der 
durch  die  Erweiterung  des  Samenhügels  bedingten  Harnstörung  die 
Blase  ausgedehnt,  deren  Wand  verdickt  und  trabekulär. 

2.  K.,  einige  Tage  alt.  Die  Blase  eiförmig,  mit  unterem  spitzen 
Ende.  Die  Harnröhre  im  vorderen  Teile  bis  zum  häutigen  Teile 
stark  injiziert,  mit  stärker  vorspringenden  Falten  und  punktförmigen 
Erhabenheiten  versehen.  Vom  Übergänge  des  häutigen  Teiles  bis 
zur  inneren  Harnröhrenöffnung  ist  die  Harnröhre  erweitert  und 
bildet  die  innere  Harnröhrenöffnung  einen  halbmondförmigen  Spalt 
mit  hinterer  Konkavität  durch  das  eingelagerte  Ende  der  folgenden 
Geschwulst.  Diese  entspricht  dem  Samenhügel,  ist  5  mm  lang. 
2,5  mm  hoch,  2  mm  breit.  Das  vordere  Ende  fällt  fast  senkrecht  ab. 
In  der  Mitte  des  Wulstes  findet  sich  eine  leichte  Einschnürung,  so 
dafs  der  Wulst  aus  zwei  kugeligen  Erhabenheiten  zusammengesetzt 
erscheint;  die  vordere  etwas  kleiner.  Die  Oberfläche  ist  glatt:  er- 
scheint dunkler  als  die  Umgebung;  die  Wand  dünner  als  die  um- 
gebende Schleimhaut;  bei  Druck  auf  die  Vorsteherdrüse  Anschwellen 
der  Geschwulst.  Die  Mündungen  des  Sinus  prostaticus  und  der 
Samengänge  fehlen.  Die  Vorsteherdrüse  ist  etwas  gröfser  und  derber. 
Am  oberen  Ende  wölbt  sich  aufsen  eine  halbkugelige  Geschwulst 
vor,  welche  das  Ende  der  Geschwulst  in  der  Harnröhre  ist,  wie  man 
sich  durch  gegenseitigen  Drtick  überzeugen  kann.  Der  Durchmesser 
der  Kuppe  beträgt  4  mm.  Drückt  man  die  Vorsteherdrüse  seitlich 
zusammen,  so  wölben  sich  beide  Enden  der  Geschwulst  vor,  welche 
daher  von  dem  prostatischen  Teile  der  Harnröhre  bis  über  den 
oberen  Rand  der  Vorsteherdrüse  reicht.  Samenblasen  und  Samen- 
leiter normal ;  die  Samengänge  legen  sich  an  die  Cyste  an  und  endigen 
blind.  Die  Harnblase  zeigt  alle  Erscheinungen  der  Harnstauung, 
ist  hypertrophisch.  Das  Ligamentum  interuretericum  bildet  eine 
4  mm  hohe  Falte,    hinter    welcher   sich    eine    ebenso    tiefe  Tasche 
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findet.    (Siehe  Steine  hinter  dem  Ligamentum  interuretericum.)   Die 
Harnleiter  nicht  erweitert;  Nieren  normal. 

3.  u.  4.  Alle  diese  Eigentümlichkeiten  traten  an  zwei,  in  Chrom- 
säure  gehärteten  und  später  durchschnittenen  Präparaten  besonders 
schön  hervor.  Der  in  die  Harnröhre  vorragende  Teil  der  Ge- 
schwulst zeigt  auf  dem  Durchschnitte  vorne  das  steile  Abfallen,  in 
der  Mitte  eine  Einsenkung,  und  das  mehr  kugelige  Ende  liegt  nahe 
der  inneren  Harnröhrenöffnung.  Die  obere  Wand  der  Geschwulst 
legt  sich  genau  an  die  vordere  Wand  der  Harnröhre  an,  so  dafs 
die  Lichtung  vollständig  ausgefüllt  erscheint.  Das  hintere  Ende 
der  Cyste  reicht  bis  in  das  subperitoneale  Zellgewebe  zwischen  Blase 
und  Mastdarm,  in  dem  einen  ist  die  Vorwölbung  in  der  Harnröhre 
2  mm  lang  und  ebenso  hoch,  der  Kanal,  welcher  beide  erweiterten 
Enden  verbindet  7  mm,  das  hintere  kugelförmige  Ende  hat  2  mm 
im  Durchmesser.  Im  andern  Präparate  sind  die  gleichen  Mafse 
4  mmil  mm,  Gang  7  mm,   hinteres  Ende  3  mm  Durchmesser. 

5.  Eine  Cyste,  welche  5  mm  lang,  3  mm  hoch  und  4  mm  (quer) 
breit  ist  und  durch  einen  5  mm  langen  Gang  mit  der  Harnröhre 
zusammenhängt- 

6.  Ein  ähnliches  Bild.  Cyste  8  mm  lang,  3  mm  hoch  und  2  mm 
in  der  Quere  messend;  Gang  3  mm, 

7.  Geringe  Vorragung  in  die  Harnröhre,  welche  sich  nach  hinten 
in  eine  8  mm  grofse,   10  mm  lange  und  4  mm  quere  Cyste  fortsetzt. 

Nebenbei  seien  noch  5  Präparate  erwähnt,  bei  denen  keine 
Verbindung  mit  der  Harnröhre  besteht  und  nur  ein  lockerer  Strang 
zur  Cyste  zieht,"  die  entweder  an  der  Harnröhre  fest  anliegt  oder 
schon  an  der  hinteren  Fläche  der  Blase  liegt.  Die  gröfsten  haben 
Mafse  von  7  mm :  5  mm :  3 ;  oder  13 :  9  mm :  5  mm. 

8.  Neugeboren.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  innerhalb  der 
Vorsteherdrüse  ein  3 — 4mm  langer,  1mm  breiter  Gang,  dessen 
Hamröhrenende  knopfartig,  mit  steilen  Wänden  die  Lichtung  der 
Harnröhre  ausfällt,  während  das  hintere  halbkugelig  über  den 
oberen  Rand  der  Vorsteherdrüse  vorspringt.  An  den  übrigen  Harn- 
und  Geschlechtsorganen  nichts  Abnormes ;  die  Blase  nicht  verdickt. 

9.  Die  Cyste  beginnt  in  der  Harnröhre  ohne  einen  Vorsprung 
als  schmaler,  die  Vorsteherdrüse  durchsetzender  Gang  und  endigt 
am  oberen  Rande  der  Vorsteherdrüse  als  erbsengrofse  kugelige  Vor- 
wölbung. Von  dieser  Form  finden  sich  in  der  eigenen  Sammlung 
drei  Präparate. 
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In  diesen,  eigentlich  nicht  zur  Betrachtung  gehörigen,  aber  nur 
zur  Ergänzung  des  Bildes  angeführten  Fällen ,  weil  sie  nicht  mehr 
direkt  mit  der  Harnröhre  in  Verbindung  stehen,  findet  sich  ein 
Strang,  welcher  von  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  durch  die  Vor- 
steherdrüse zieht,  als  Beweis,  dafs  wir  es  hier  mit  den  obliterierten, 
vereinigten  Überresten  der  Müllerscheu  Gänge  zu  tun  haben.  Das 
hintere  Ende  trägt  einen  Cystenraum  von  verschiedener  Grölse.  Das 
Ende  der  Cyste  liegt  in  dem  subperitonealen  Zellgewebe.  Je  gi'öfser 
die  Cyste,  um  so  mehr  besitzt  sie  einen  peritonealen  Überzug.  Die 
Innenfläche  ist  glatt.  Die  Wand  besteht  aus  fibrillärem  Zellgewebe 
mit  eingestreuten  Muskelfasern.  Es  sind  dies  demnach  angeborene, 
zwischen  Blase^uud  Mastdarm  gelagerte  Cysten,  wie  sie  vergröfsert 
in  späterem  Alter  gefunden  werden.  Hierzu  kommen  noch  zwei  Fälle 
von  haselnufsgrofsem  Uterus  masculinus  bei  Erwachsenen  mit  deut- 
licher Schleimhaut  und  Muskelschicht. 

Ahnliche  Gebilde   wurden   auch  von   anderen    beobachtet.     So 
erwähnt   Benevoli^)   eines    hypertrophischen,    harten    Samenhügels 
von  Zwetschenkerugröfse.    In  einem  andern  Falle  bildete  der  Samen- 
hügel eine  Tasche  (bursaj,   welche  mit  Eiter  gefüllt  war  (Diverticu- 
litis).     Voillemier-Le  Den  tu  (1.  c,  p.  80)  fand  bei  alten  Leuten 
den    l-triculus    masculinus    geschlossen.     In    einem   Falle    safs  der 
gröfsteu  Wölbung  eine   3 — 4  mm  vorspringende,    mit   dem   Samen- 
hügel fast  verwachsene,    weifse   Cyste  mit  zarter  Wand  auf.     Der 
Inhalt   war  ähnlich  dem  Prostatasaft  und  enthielt    einzelne    braune 
K()rperchen.     In  einem  andern  Fall  bestand  eine  Vorwölbung  von 
Haselnufsgröfse,    so   dafs    keine   Sonde    eingeführt    werden    konnte; 
iL  55  J.    Thompson-)  beschreibt  in  drei  Fällen  polypenartige  Ge- 
bilde,  welche  vom  Samenhii^el  ausgingen  und  bis  zum  Blasenhalse 
reichten.     Sie  bestanden  aus  fibrösem  Gewebe  und  einzelnen  orga- 
nischen Muskelfasern.     Ob  diese  Gebilde   nicht  aus  Anhängseln  er- 
weiterter Samenhügel  hervorgegangen  sind,  läfst  sich  nicht  bestimmen. 
In  neuerer  Zeit  wurden  mehrere  Fälle  derartiger  Cysten  von  Springer*) 
verölYentlicht. 

Springer^j, 

1.  M.  23  J„    keine    HarnboschwerdeD.     An    Stelle    des  Samenhügels   fand 
sich    eine   eiförmige,    bohnengrofsej  prall  gespannte  Cyste  mit  klarem,  serösen] 


p,  2<>. 


*^  Bonevoli.  Xuova  proposizione  interna  alla  caruncala  dell' uretro.  174*2 

'^^  Thompson,  Kninkheiten  der  Prostata,  I.  c. 

*.  Springer,  Zeitschrift  für  Heilkunde  (Präger^  ß.  19,  S.  454,  1898. 
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Inhalte,  die  ganze  Vorsteherdrüse  durchsetzend,  im  Längen durchmesser  2  cm, 
im  Querdurchmesser  1,2  cm,  stark  gegen  die  Harnröhre  vorspringend.  Die 
Wand  papierdünn.  Die  Samengänge  liefen  an  der  Wand  der  Cyste  und 
mündeten  an  der  Seite  derselben.  Die  Innenwand  glatt,  von  zweischichtigem, 
oben  aus  gequollenen,  rundlichen  Zellen  mit  kugeligem  Kern,  in  der  Tiefe  hoch- 
zylindrische Zellen  mit  spindelförmigem  Kern,  aufsen  umgeben  von  fibrillärem 
Bindegewebe.     Die  Mündung  des  Utriculus  war  verschlossen. 

2.  M.  27  J.,  V.  H.     Pneumonia  crouposa. 

Nieren  brüchig.  Blase  dünnwandig.  Prostata  mäfsig  vergröfsert;  in  ihrer 
YoTm  nicht  verändert.  Vasa  defer.  und  Vesiculae  sem.  normal.  Colliculos 
s^^minalis  doppelt  so  grofs  als  normal,  bildet  eine  dickwandige  Kuppel.  Die 
Ductus  ejac.  mündeten  punktförmig  seitlich  an  der  höchsten  Kuppe.  Keine 
<  Öffnung  des  Utriculus  masculinus  vorhanden.  Auf  dem  Durchschnitt  eine  Höhle 
Vüm  mittleren  Drittel  des  Colliculus  sem.  bis  zum  mittleren  Drittel  der  Prostata, 
von  üben  nach  unten  1,2  cm,  von  vorne  nach  hinten  4  mm,  quer  6  mm  messend. 
Sciiichtung:  2  Lagen  abgeplatteter  Epiihelzellen,  aufsen  eine  doppelt  so  dichte 
Schichte  parallel  gelagerter  Bindegewebsfasern  mit  reichlich  glatten  Muskel- 
fasern, noch  weiter  nach  aufsen  Prostatagewebe  mit  reichlichen  Konkretionen. 
Die  der  Cystcnwand  enge  anliegenden  Ductus  ejacul.  komprimiert.  Vom  unte- 
r  n  Ende  der  Cyste  bis  zur  Stelle,  wo  der  Utriculus  gewöhnlich  mündet,  ein 
z«  IJenreicher  Bindegewebsstrang.     Übrige  Organe  normal. 

3.  Knabe,  1^/^  J.     Meningitis  basilaris  tuberculosa. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane  sonst  normal.  Prostata  und  Colliculus  sem. 
«erscheinen  von  normaler  Form  und  Gröfse.  Am  Durchschnitte  am  oberen  Ende 
<ie$  Colliculus  semin.  eine  Höhle,  linsenförmig,  von  oben  nach  unten  6  mm,  von 
rechts  nach  links  5  mm,  von  vorn  nach  hinten  2  mm,  erstreckte  sich  mehr 
iix.h  links  von  der  Mittellinie.  Inhalt  gelbliche,  weiche,  krümelige  Masse 
tüit  Kernen  und  Zellenresten.  Schichtung:  mehrere  Lagen  rundlicher  Zellen 
mit  rundem  Kerne,  die  oberflächlichsten  etwas  abgeplattet;  dichtes  fibrilläres 
Bindegewebe  mit  reichlich  glatten  Muskelfasern,  kreisförmig  vorlaufend,  mit 
<it>n  Bindegewebs-  und  Muskelfasern  der  Prostata  zusammenhängend.  Im 
arteren  Teile  der  Cysten  unter  den  Mündungsstellen  der  Ductus  ejacul.  fanden 
5:ch  Epithelleisten.  Der  untere  Teil  der  Höhle  verengt.  Der  Collie,  seminal. 
^:.ri:ält  entsprechend  der  Mündung  des  Utriculus  einen  Strang  zellenreichen 
iJir.Jegcwebes. 

4.  M.  41  J.,  Meningitis  suppurativa  ex  otitide  media.   Nephritis   chronica. 
Aufser  den  Nieren  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  normal.   Harnröhren- 

«'^bltfimbaut  in  der  Umgebung  des  Colliculus  sem.  fleckig  verdickt.  Der  Colli- 
culus ziemlich  grofs,  am  Übergang  in  die  Crista  bauchig  gegen  die  Harnröhre 
vorgewölbt  und  scharf  abgegrenzt  Die  Ductus  ejac.  mündeten  an  der  höchsten 
Wölbung  seitlich  in  die  Urethra.  Die  Mündung  des  Sinus  pocul.  fehlte.  Durch- 
schoilt;  Cyste  1  cm  lang,  3  mm  breit,  5  mm  hoch.  Inhalt  als  Wandbelag  weifs- 
lich,  trübe  geronnene  Masse.  Schichtung:  einfache  Schicht  von  Zylinder- 
^pithelien,  zirkulär  angeorduetes  Fach  werk  von  Bindegewebe  und  glatten  Muskel- 
tastTn.  Von  dem  blinden  Ende  der  Cyste  zog  unten  ein  zellenreicher  Binde- 
gewebsstrang gegen  die  gewöhnliche  Stelle  der  Mündung.  Die  Ductus  ejacul. 
im  Bereiche  der  Cyste  komprimiert 

(Fortsetzung  und  Schlufs  erscheint  in  Heft  3.) 


Literaturbericht. 

1.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

Extraotion  d'un  foetus  d*environ  trois  znois  de  la  cavite  ve- 
sicale  d'une  femxne.  Von  Guisy.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  gän.-urin. 
1903,  No.  13.) 

In  einem  Falle  von  akuter  Hamretention  wurde  ein  Fötus  von  ca. 
3  Monaten  aus  der  Blase  per  urethram  extrahiert.  Es  schien  sich  um 
eine  extrauterine  Schwangerschaft  der  rechten  Tube  zu  handeln,  vobei 
es  zu  Verwachsungen  zwischen  Tube  und  Blasenwand  und  dann  zw 
Perforation  in  die  Blase   kam.  Seh  lodtmann -Berlin. 

Ein  Fall   von  Urachusfistel  bei   einem   Erwaohsenen.   Voi 

E.  Stangl.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  1903.) 

Der  21jährige  Patient  hatte  seit  seiner  Geburt  leichte  Schmerzei 
beim  Urinieren  und  eine  nur  wenig  Urin  ^sezemierende  Fistel  am  Nabel 
Diese  Sekretion  aus  der  Nabelfistel  dauerte  bis  zum  14.  Lebensjahre  de 
Patienten.  Dann  hatte  er  durch  3  Jahre  keine  nennenswerten  Be 
ßchwerden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  traten  wieder  heftige  Schmerze 
beim  Urinieren  auf,  bis  sich  eines  Tages  aus  dem  Nabel  eine  ziemlich 
Menge  einer  übelriechenden,  krümligen  Flüssigkeit  entleerte,  worauf  di 
Schmerzen  abnahmen.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sich  vor  iVj  Jahrei 
Vor  14  Tagen  waren  wieder  heftige  Schmerzen  beim  Urinieren  und  eii 
Schwellung  in  der  Nabelgegend  aufgetreten,  aus  welcher  sich  am  Tag 
vor  der  Aufnahme  übelriechendes  Sekret  entleerte,  worauf  die  Schmerz« 
wieder  nachliefsen  und  die  Schwellung  verschwand.  Bei  der  Untersuchiu 
fand  man  die  Nabelgrube  bedeutend  gröfser  als  normal,  etwas  vorgewöll 
gewulstet.  In  der  Tiefe  eine  Fistel,  welche  übelriechende,  braune  Flüssij 
keit  sezemiert.  Ein  daumendicker  Strang,  vom  Nabel  bis  zur  Symphv 
ziehend,  ist  durch  die  Bauchdecken  zu  tasten.  Der  Strang  erwies  si( 
bei  der  Operation  als  der  für  etwa  einen  Bleistift  durchgängige  Urach 
und  wurde  exstirpiert.  Vollständige  Heilung.      von  Hofmann-Wien. 

Deuz    oas    de    permöabilitö    congönital    de    rouraque.    V 

Guisz.     (Annal.  des  mal.  des  organ.  gen.-urin,  1903,  No.  18.) 

Es  handelt  sich  um  2  Fälle  von  permeabel  gebliebenem  Uracl 
bei  einem  32jährigen  und  einem  60jährigen  Manne.  In  beiden  Fäll 
führte  eine  Striktur  der  Harnröhre  zur  Retention,  in  deren  Folge  ( 
Urin  sich  durch  den  kongenital  permeablen  Urachus  seinen  Weg  sucl 
und  durch  den  Nabel  entleert  wurde.  Erst  nach  interner  Urethrotor 
mit  nachfolgender  Sondierung  der  Urethra  versiegte   die  Fistel. 

Schlodtmann-Berlin. 
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Ül)er  einen  Fall  von  angeborenem  Vorfall  der  hinteren  Wand 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms.  Von  Nedelski.  (Kusski  Wratsch 
1903,  19.) 

Die  Sektion  eines  11  monatigen,  bald  nach  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  verstorbenen  Mädchens  ergab  in  der  Hauptsache:  Umstülpung  der 
Harnblase,  Vorfall  des  Mastdarmes ^  leichte  TJmstülpung  der  Scheide, 
eitrige  £ntzündnng  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  eitrige  Peritonitis, 
Mangel  einer  Harnröhre.  Da  im  übrigen  die  Geschlechtsorgane  normal 
gebildet  waren,  so  nimmt  N.  an,  dafs  auch  eine  normale,  aber  weite, 
mit  einem  schwach  entwickelten  Sphinkter  versehene  Harnröhre  vor- 
handen war,  die  durch  die  Umstülpung  noch  mehr  erweitert  wurde,  und 
schliefslich  atrophierte.  Für  die  schwache  Ausbildung  der  Sphinkteren 
in  diesem  Falle  spricht  auch  der  Vorfall  des  Rektums  und  der  Scheide. 
Als  Ursache  bezeichnet  N.  den  intraabdominalen  Druck  der  Frucht 
während  des  intrauterinen  Lebens  und  den  gesteigerten  Druck  der  Bauch- 
presse. In  der  Diskussion  äufsert  sich  Abuladze  dahin,  dafs  er  eine 
Erweiterung  der  Harnröhre  und  des  Anus  für  die  primäre  Ui-sache  halte, 
die  erst  extrauterin  den  Prolaps  zur  Folge  gehabt  habe. 

Hentschel- Dresden. 

Prolapans  uterin,  vösical  et  rectal  incoercible  et  inoperable. 
Von  A.  Mouchet  und  P.  Y.  Dreyfus.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris 
UK)3,  S.  543.) 

Eine  62  jährige  Frau,  seit  30  Jahren  an  einem  totalen,  nicht  operablen 
Prolaps  der  gesamten  Organe  des  kleinen  Beckens  leidend,  wurde  ob- 
duziert. Es  bestand  eine  doppeltseitige  Pyelonephritis.  Die  Blase  selbst 
enthielt  einen  nufsgrofsen  Stein.  Die  Ureteren  selbst  waren  dilatiert, 
ihre  Wände  stark  verdickt  und  um  23  cm  beiderseits  verlängert.  Die 
Patientin  ist  wahrscheinlich  an  Urininfektion,  die  infolge  des  hoch- 
gradigen Prolapses  erleichtert  wurde,  zugrunde  gegangen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Operations  contre  les  prolapsus  de  la  vessie.  Von  G.  Marchan t. 
Le  progr.  m6d.  1903,  18.) 

Im  ersten  Falle  gelang  es  M.  mittels  seitlicher  und  unterer  Lappen 
aas  den  Scheidenwänden  die  vor  der  Vulva  prolabierte  Blase  in  der 
Scheide  zurückzuhalten.  In  einem  2.  Falle  fixierte  er  die  hintere  Bauch- 
wand an  der  Scheidenwand.  Hentschel- Dresden. 

A  case  of  liemia  of  the  bladder  associated  vith.  an  inguinal 
liemia,  with  referenoe  to  three  other  recent  cases^.  Von  H.  J.  Curtis. 
'iBrit.  Med.  Joum.  July  11.  1903.) 

Es  handelt  sich  um  einen  2^ /2jährigen  Knaben  mit  einer  grofsen 
rechtsseitigen  Skrotalhemie.  Bei  der  Operation  fand  man  den  Bruchsack 
leer,  aber  an  seiner  unteren  Seite  eine  kugelige  Vorwölbung,  welche  sich 
bei  näherer  Untersuchung  als  Blase  entpuppte.  Dieselbe  wurde  mit  dem 
Spatel    zurückgedrängt    und    die    Bassinische    Operation  in  der  üblichen 
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Weise   vorgenommen.     Heilung.      C.   bespricht   sodann  den  Entstehungs- 
modus  und  die  Therapie  derartiger  Fälle.  von  Hof  mann -Wien. 

Hemia  of  the  bladder  as  a  coznplication  of  ing^oinal  hernia. 
Von  G.  B.  Ferguson.     (Brit.  Med.  Journ.  July  25.  19U3.) 

Bei  der  Opeiation  einer  grofsen  Netzhernie  fand  man  in  der  Nähe 
des  Samenstrangs  an  den  Bruchsack  adhärent  einen  cystischen  Tumor. 
Da  man  denselben  für  eine  Samenstrangcyste  hielt,  wurde  er  punktiert, 
worauf  sich  klare  Flüssigkeit  entleerte.  Mit  dem  Finger  konnte  man  von 
der  Punktionsöihiung  aus  in  die  Harnblase  gelangen.  Die  Blasenwnnde 
wurde  mit  Seide  vernäht  und  ein  Yerweilkatheter  eingelegt.  Heilung. 
Da  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Rezidiv  einer  Inguinalhemie  handelte, 
ist  wahrscheinlich  der  Entstehungsmechanismus  in  der  Weise  zu  erklären, 
dafs  sich  infolge  von  Eiterung  Adhäsionen  zwischen  der  Blase  und  den 
B-esten  des  Bruchsacks  gebildet  hatten,  durch  welche  ein  Traktions- 
divertikel  zustande  kam.  von  Hofmann-AVien. 

Ein  seltener  Fall  von  Darmokklusion  durcli  Eindringen  von 
Darm  in  die  Blase.  Von  Calabi  und  Giardoni.  (Wiener  med.  Bl. 
1903,  21.) 

Der  Pat.  hatte  vor  einem  Jahre  eine  Kontusion  in  der  Regio 
suprapubica  erlitten,  die  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Unterbauch- 
gegend begleitet  war.  Diese  wiederholten  sich  seitdem  häufig,  ver- 
schwanden aber  regelmäfsig  nach  Purgantien,  schliefslich  starb  Pat.  an 
einer  Darmokklusion.  Die  Sektion  ergab  folgendes:  Bei  jener  Kontusion 
war  die  Mukelschicht  der  Harnblase  rupturiert,  durch  die  Öfinung  hatte 
sich  die  Mucosa  divertikelartig  vorgebuchtet  und  sich  dann  nach  den; 
Blaseninnern  eingestülpt.  Diese  Höhle  bildete  den  Bnichsack,  in  welchen 
der  Dünndarm  inkarzeriert  wurde.  Hentschel-Dresden. 

Double  fractxLre  verticale  du  bassin;  rupture  intrapöritoneali 
de  la  vessie.     Von  Lafourcade.     (La  Presse  med.  1903,  S.  715.) 

In  der  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris  (7,  Okt.  1903)  berichtet  Baz; 
im  Auftrage  Lafourcades-Bayonne  über  einen  jungen  Mann,  der  in 
folge  Einsturzes  einen  Bruch  des  Beckens  mit  Ruptur  der  Blase  erlitte 
hatte.  Der  Kranke  wurde  75  km  weit  mittelst  Eisenbahn  und  Tramwaj 
transportiert,  zudem  gestattete  er  erst  nach  2  Tagen  einen  chirurgische 
Eingriff,  der  darin  bestand,  dafs  nach  medianer  Laparotomie  der  6  ci 
lange  Rifs  der  Blase,  der  die  Hinterfläclie  des  Organes  einnahm,  i 
2  Etagen  zugenäht  und  ein  Drain  ins  Becken  eingelegt  wurde.  Trot 
dem  genas  der  Patient.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ein  Fall  von  Incontinentia  urinae.  Von  A.  Neudörfer.  (Wien 
klin.  Wochenschr.  Nr.  37.  1903 ) 

Der  31jährigen  Patientin  war  vor  3  Jahren  irrtümlicherweise  sta 
des  Hymens  die  Urethra  gespalten  worden,  worauf  sich  Incontinent 
urinae  einstellte.  Es  wurden  der  Patientin  zunächst  5  ccm  Vaselin  unt 
die  Schleimhaut  des  Orif.  int.  injiziert  und  dann  die  Plastik  vorgenomme 
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ohne  dafs  ein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  worden  wäre.  Durch  systema- 
tische Blasendehnungen  und  zwei  weitere  Vaselininjektionen  wurde  die 
Patientin  geheilt  Nach  der  letzten  Injektion  (8^/2  ccm)  hatte  sich 
heftige  lokale  und  allgemeine  Reaktion  eingestellt. 

von  Hofmann-Wien. 

Incontinence  d'nrine  cliez  les  enfants.  Von  Nauwelaers.  (Cercle 
med.  de  Bruxelles,  5.  Juni  1903.) 

Die  Kinder  werden  zur  Beseitigung  dieses  Ühels  täglich  1  his  10 
Minuten  an  den  Füfsen  suspendiert,  wobei  der  Kopf  frei  herunterhängt. 
Schon  nach  der  3.  Sitzung  soll  selbst  in  hartnäckigen  Fällen  Heilung 
oder  doch  Besserung  eintreten.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  Störangen  der  Hamentleeraiig  bei  Tabes  dorsalis.    Von 

Prof.  Karl  Schaffer-Budapest.  („Urologia",  Vierteljahrsbeilage  der  „Buda- 
pest! orvosi  ujsäg**  vom  2.  Juli  1903.) 

Autor  konnte  an  der  Hand  von  100  Fällen  der  Tabes  dorsalis  den 
Nachweis  erbringen,  dafs  die  Blasenstörungen  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens  mit  dem  Rombergschen  Symptome  in  dieselbe 
Reihe  zu  stellen  sind.  Diese  Blasenstörungen  sind  in  zwei  Gruppen 
einzuteilen,  und  zwar  in  bleibende  und  in  krisenhafte.  Die  per- 
sistierenden zeigen  eine  Verschiedenheit  entweder  in  Beziehung  auf  den 
„Harndrang^  oder  auf  den  „TJrinakt".  Die  häufigste  Form  ist  die  Ver- 
minderung des  Bedürfnisses  zum  Hamen,  wofür  wir  die  Erklärung  in 
der  Degeneration  des  Refiexbogens  der  Blaseninnervation  zu  suchen 
haben,  indem  es  pathohistologisch  erwiesen  ist,  dafs  bei  der  Tabes  es 
am  häufigsten  eben  die  sensiblen  Wurzeln  der  lumbosakralen  Fasern  des 
Rückenmarkes  sind,  welche  der  Degeneration  anheimfallen.  Die  Abnormi- 
täten bei  dem  „TJrinakte",  sowie  die  Incontinentia  tabica  sind  ziemlich 
leicht  zu  erkennen.  Nebst  diesen  ,, Blasenstörungen  bleibender  Natur^' 
müssen  wir  den  sogenannten  „Blasenkrisen'',  die  durchaus  nicht 
selten  sind,  unsere  Aufmerksamkeit  widmen.  Die  Krisen  treten  zeit- 
weilig auf  und  sind  hauptsächlich  durch  ein  Symptom  charakterisiert, 
das  die  Kranken  als  einen  Schmerz  bezeichnen,  wie  wenn  ein  glühender 
Draht  in  ihrer  Harnröhre  steckte. 

Seh.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  in  der  Trias  der  Diagnostik 
der  Tabes  dorsalis  die  Blasenstörungen  als  ein  sehr  wich- 
tiges Symptom  Platz  zu  nehmen  haben,  ja  dafs  sogar  bei  der 
nnvollkommen  ausgeprägten  Tabes  mit  blofs  zwei  Symptomen  eines  dieser 
Symptome  die  Blasenstörungen  abgeben  könne,  und  zwar  gehören 
diese  gerade  zu  den  Frühsymptomen,  weshalb  bei  Anwesenheit 
derselben  vom  Standpunkte  präziser  Diagnose  sowohl  Zentralnervensystem 
wie  auch  Hamorgane  eingehender  Untersuchung  zuzuführen  sind. 

Remote-  Budapest. 

Zur  Keimtnis  der  zerebralen  Blasenstörungen  und  namentlich, 
des  Bindenzentroms  für  die  Innervation  der  Harnblase.  Von  Dr. 
Friedmann.     (Mönch,  med.  Woch.  1903.     Xr.  37.) 

Ein   etwa  8  jähriger  Junge   wird   von  einem  herabfallenden  Ziegel- 
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stein  auf  die  linke  Kopfseite  getroffen;  an  einer  Stelle  annähernd  zwisclieii 
Scheitel  und  sagittaler  Mittellinie  wird  der  Knochen  eingedrückt  und 
gesplittert.  Allgemein-  und  Kommotionssymptome  fehlen,  aber  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  findet  sich  ein  tonischer  Krampf  in  der  rechten 
Hand  und  noch  einige  Zeit  danach  eine  gewisse  Schwierigkeit  beim 
Schreiben.  Sogleich  nach  dem  Unfälle  macht  sich  eine  ErschweruDg 
des  Urinlassens  geltend,  welche  nach  etwa  9  Wochen  in  eine  ziemlich 
völlige,  nur  bei  Nacht  aussetzende  Incontinentia  urinae  übergeht.  Biese 
besteht  über  ein  Jahr,  verschwindet  allmählich  im  Laufe  des  zweiten 
Jahres.  Abgesehen  von  einer  mäfsig  starken  allgemeinen  Nervosität 
sind  anderweitige  Störungen  nicht  zur  Beobachtung  gekommen,  speziell 
eine  Erkrankung  des  Kückenmarkes  ist  auszuschliefsen.  Der  Umstand, 
dafs  die  einseitige  Verletzung  zu  einer  so  lange  währenden  und  so 
intensiven  Störung  der  Blaseninnervation  geführt  hat,  kann  seine  Er- 
klärung in  dem  kindlichen  Alter  des  Verletzten  finden.  Auch  die 
neue  durch  L.  R.  Müller  inaugurierte  Auffassung  von  dem  Wesen 
der  Incontinentia  urinae  als  einer  selbständig  gewordenen  Automatic  der 
Blase  giebt  zu  einer  solchen  Auffassung  Berechtigung  und  Begründung. 
Bezüglich  des  Ortes  des  Hindenzentrums  giebt  F.  an,  dafs  dasselbe  an 
der  Grenze  des  oberen  Drittels  der  hinteren  Zentralwindung  gelegen  ist, 
direkt  anstofsend  an  das  obere  Scheitelläppchen,  also  dicht  neben  dem 
Armzentrum;  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  darf  angenommen  werden, 
dafs  die  territoriale  Ausdehnung  des  Blaseninnervationszentrums  eine 
kleine  und  enge  sei.  Jesionek -München. 

Resection  des  nerfs  honteuz  internes.  Von  Albertin.  (Lvon 
m^dical  1903,  No.  14.) 

Bei  einer  Patientin,  die  seit  8  Jahren  an  Cystitis  mit  Teuesmus 
und  Pruritus  vulvae  litt,  hatte  A.  mit  der  Resektion  der  Nervi  pudendi 
int.  guten  Erfolg.  Pruritus  und  Tenesmus  schwanden,  der  Katheterismus 
wurde  erleichtert.  Gegenüber  dem  Einwand,  der  N.  pudendi  innerviere 
gar  nicht  die  Blase,  sondern  die  Harnröhre,  erklärt  A.,  bei  der  Cystitis 
dolorosa  gehen  die  Reflexe  von  der  Harnröhre  und  dem  Blasenhals  ans. 
Die  Blase  selbst  sei  fast  unempfindlich.  Die  Resektion  wirke  demnach 
gerade  auf  die  reizbarste  Partie  des  Harntraktus. 

Hentsc hei -Dresden. 

Ein  kasuistisclier  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bakteriuiie. 
Von  Hofrat  Dr.  Cnopf.     (Münch.  med.  Woch.  1903.     Nr.  40.) 

An  der  Hand  dreier  Krankengeschichten  erörtert  C.  Ätiologie,  Patho- 
genese und  den  Symj^tomenkomplex  der  infektiösen  Erkrankung  der  Harn- 
blase bei  Kindern  und  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem 
Schlufssatze,  dafs  es  Infektionen  des  Harnblaseninhaltes  gebe,  die,  ohne 
die  Blasenwände  zu  reizen,  durch  toxische  Wirkung  Allgemeinerschei- 
nungen hervorrufen  können,  welche  sich  durch  lebhafte  Fieberbewegungen 
aussprechen,  mit  denen  jedoch  die  subjektiven  Empfindungen  nicht  immer 
harmonieren;    um    deshalb  Täuschungen    zu    entgehen,    ist  es  notwendig, 
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den  XJrin  nicht  nur  nach  seiner  chemischen,  sondern  auch  nach  seiner 
bakteriologischen  Seite  hin  zu  untersuchen,  weil  uns  das  Resultat  der 
Untersuchung  nicht  nur  eine  klare  Anschauung  über  die  Natur  der  Er- 
krankung, sondern  auch  die  Möglichkeit  eines  wirksamen  therapeutischen 
Eingreifens  gewährt.  Was  diesen  letzteren  Punkt  .betrifft,  so  hat  sich 
auch  hier  wiederum  das  Urotropin  bewährt,  insofern  es  einerseits  eine 
energische  bakterizide  Wirkung  entfaltete,  anderseits  auch  bei  längerem 
Gebrauch  (z.  B.  17,25  g  des  Mittels  innerhalb  23  Tagen  bei  einem 
43ährigen  Knaben)  frei  von  Nebenwirkungen  sich  erwiesen  hat. 

Jesionek-  München. 


Über  infektiöse  Erkrankungen  der  Hamwerkzeuge  bei  Kin- 
dern. Von  Julius  Cnopf- Nürnberg.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903 
Xr.  32  Vereinsb.) 

Neuere  Beobachtungen  haben  bekanntlich  gezeigt,  dafs  die  Cystitis 
im  Kindesalter  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  früher  annahm.  Durch 
die  Arbeiten  von  Corner,  seiner  Mitarbeiter  und  einer  Reihe  anderer 
Forscher  ist  auch  der  Weg  gezeigt  worden,  auf  dem  die  Infektion  — 
meist  bandelt  es  sich  ja  um  das  Bacterium  coli  —  zu  stände  kommt. 
Am  häufigsten  findet  sich  diese  Cystitis  als  Begleiterscheinung  bei  Enteritis 
follicularis,  aber  auch  infektiöse  Erkrankungen  anderer  Organe  geben 
gelpgentlich  dazu  Veranlassung.  Gegen  die  vielfach  ganz  unbedeutenden 
lokalen  Erscheinungen  beherrschen  die  durch  Toxine  hervorgerufenen  all- 
gemeinen septischen  Erscheinungen  die  Situation.  Vortr.  berichtet  über 
3  einschlägige  Beobachtungen,  bei  zweien  war  eine  Angina  vorherge- 
?anffen.  Urotropin  brachte  nach  längerem  Verlauf  schliefslich  Genesung, 
die  Bakteriurie  verschwand  dauernd.  In  zwei  Fällen  waren  Coli-Bakterien, 
in  einem  waren  Diplo-  und  Streptokokken  im  Urin  nachweisbar. 

Ludwig  M anasse -Berlin. 

Traitement  de  la  cystite  h^morroidale.  Von  P.  A  r  s  e  n  e  -  M  e  s  n  a  r  d. 
(La  Presse  m6±  1903  S.  681.) 

Diese  Form  von  Blasenerkrankung  befällt  vorwiegend  Gichtiker 
nnd  Personen,  die  an  Varicen  des  Rectums  leiden.  Sie  kann  mehrere 
Tage  bis  viele  Monate  bestehen  und  entsteht  durch  Erkältungsschädlich- 
teiten,  Anstrengung,  aber  auch  durch  blofsen  Temperaturwechsel.  Sie 
macht  sich  durch  zugleich  auftretende  Hämorrhoidal-  und  Urinbeschwerden 
bemerkbar.  Im  akuten  Stadium  heilt  sie  durch  Bettruhe,  Sitz-  oder 
Tollbäder,  Klysmen  und  milde  Diät.  Oft  mufs  man  noch  Medikamente 
geben.  Gegen  die  Cystitis  empfiehlt  A.  Pillen,  die  je  0,1  g  Ol.  thereb. 
und  Kampher  und  0,05  Castoreum  enthalten.  Gegen  die  Hämorrhoiden 
empfiehlt  er: 

ßp.  Extr.  sicc.   Hamamel.  Virgin.  0,05  oder  Rp.  Unguenti  populei  20,0 
Orthoform  0,25 — l,o  Orthoform  1,0 

Cocain,  muriat.  0,3  Cocain,  hydi-ochl.     0,2 

Extr.  BeUad.  Extr.  Opil 
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Extr.  Opii  ää  0,02  Extr.  BeUad.  ää    0,02 

Butyr.  Cacao  4,0       M.  D.  S.  Morgens  und  abends 

einreiben. 
F.  Suppositorium.     Morgens  und  abends  anwenden. 
Adrenalin  hat  sich  dabei  nicht  bewährt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fostoperative  oystitis  in  women.  Von  G.  Kolischer.  (Amer. 
Gynec.    August  1903.) 

K.  unterscheidet  zwischen  einfachem  Desquamativkatarrh  der  Blase 
und  wahrer  Cystitis.  Postoperative  Oystitis  tritt  besonders  dann  gern 
ein,  wenn  die  TJreteren  aus  dem  umgebenden  Gewebe  herauspräpariert 
werden  mufsten,  was  K.  auf  trophon eurotische  Einflüsse  zurückführt.  In 
prophylaktischer  Hinsicht  bewähren  sich  am  besten  Blasenspülungen  mit 
nicht  reizenden  Silbersalzen  vor  der  Operation.  Bei  bereits  entwickelter 
Oystitis  scheinen  Sublimatspülungen  mit  nachfolgender  Injektion  von 
Jodoforraemulsion  von  gutem  Erfolg  zu  sein. 

von  Hofmann-Wien. 

Die  Prophylaxe  der  postoperativen  Cystitis.  Von  Dr.  Balsch. 
Aus  der  Frauenklinik  zu  Tübingen,  Prof.  Dr.  Doederlein.  (Münch.  med. 
Woch.  1903.    Nr.  38.) 

Die  postoperative  Oystitis  der  Weiber  stellt  eine  bakterielle  Blasen- 
entzündung dar,  welche  nach  denjenigen  Operationen,  bei  welchen  die 
Blase  eine  Läsion  erlitten  hat,  dann  zu  stände  kommt,  wenn  nach  der 
Operation  katheterisiert  werden  mufs.  Zur  Prophylaxe  empfiehlt  B. 
folgende  Grundsätze:  Wenn  irgend  möglich,  Vermeidung  des  Katheteris- 
mus, wie  dies  bei  den  Wöchnerinnen  so  erfolgreich  durchgeführt  werden 
kann;  in  Fällen  der  Unmöglichkeit  der  Urinentleerung  eine  Anreizung 
dazu  durch  Injektion  von  sterilisiertem  Borglyzerin  (2,0  Borsaure  gelöst 
in  100,0  reinem  Glyzerin,  davon  20  ccm  mittelst  Nelatons  und  einer 
Stempelspritze  langsam  in  die  volle  Blase  einspritzen);  ist  im  Verlauf 
von  einer  Stunde  nach  der  Glyzerininjektion  keine  Wirkung  eingetreten, 
so  ist  zu  kathoterisieren  mit  sofort  anschliefsender  desinfizierender  Blasen- 
spülung; diese  Blasenspülungen  sind  fortzusetzen,  sobald  der  Katheteris- 
raus  notwendig  ist,  bis  die  spontane  mid  vollständige  Urinentleenmg  in 
Gang  gekommen  ist.  Jesionek-München. 

Les  oystites  rebelies.  Von  Pasteau.  (Association  fran^aise  d'urologie, 
septi^nie  session,  rapports  et  informations.) 

Verf  behandelt  uuter  diesem  Thema  diejenigen  Oystitiden,  deren 
Verlauf  durch  eine  gut  geleitete  Therapie  nicht  beeinflufst  wird  und 
welche  trotz  lange  fortgesetzter  Behandlung  fortbestehen.  Auch  die 
tuberkulösen  Oystitiden  werden  berücksichtigt.  Die  anatomischen  An- 
gaben lehnen  sich  eng  an  die  kürzlich  in  den  Guyonschen  Annalen  ver- 
öffentlichten Arbeiten  von  Motz  und  Halle  an.  Einen  breiten  Raum 
nimmt  die  Schilderung  der  normalen  und  pathologischen  Physiologie  der 
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Blase  ein,  woraus  er  wertvolle  Hinweise  auf  eine  „physiologische"  resp. 
«prophylaktische"  Behandlung  der  Cystitiden  im  allgemeinen  ableitet. 
Bei  bereits  ausgebildeter  „rebellischer"  Cystitis  empfiehlt  er  Curettement 
beim  Weibe,  beim  Manne  Sectio  alta  mit  Kauterisation  der  Blase  mit 
nachfolgender  Drainage  und  lange  fortgesetzter  top i scher  Behandlung. 
Zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Schmerzen  giebt  es  nur  die  vollständige 
Drainage  der  Blase,  was  von  der  Vagina,  dem  Perineum  oder  dem 
Hypogastrium  aus  geschehen  kann.  Schlodt mann- Berlin. 

Quelques  remarques  sur  les  oystites  chroniques.  Von  Motz  und 
Montfort.    (Annal.  des  mal.  des  organ.  g<5n.-urin.  1903,  No.  16.) 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen,  nichttuberkulösen  Cystitiden 
ist  es  wichtig,  die  Ursache  zu  erkennen.  Folgende  Möglichkeiten  sind 
besprochen: 

A.  Paravesikale  Ursachen. 

,    T  ^    X.     1       TT  a)  hartnäckige  Konstipation 

1.  Intestinalen  Ursprungs       , (         «i      •  f  i-     i     i;f.  ^  i 
^       °         b)  vesiko-mtestinale  Fisteln 

a)  anormale  Lage  der  Blase  und  Tumoren 
des  Uterus  und  der  Ovarien 

b)  Vesiko-vaginale  Fisteln 

c)  Perimetritis  und  Perisalpingitis 

d)  Spermatocystitis  und  Prostatitis 
Infektion    der    benach-   /   a)  Ureteritis 


2.  Genitalen  Ursprungs 


harten  Hamorgane  ^  b)  Urethritis  posterior 

B.  Intravesikale  Ursachen« 

1.  Neubildungen,  Steine,   Fremdkörper 

2.  Anormale  Struktur  der    /  a)  Doppelblase 
Blasen  wände  ^  b)  Divei-tikel 

3.  Unvollständige  Entleerung  der  Blase 

a)  Zottenblaso 


4.  Läsionen    der    Blasen- 
wände 


b)  Hämorrhagien 

c)  Pseudomembranen 

d)  Leukoplakie 

e)  Interstitielle  und  periphere  Abszesse. 
Bei    chronischer  Cystitis    soll   man   stets  sorgfältig  untersuchen,    ob 

eine  dieser  Ursachen  vorliegt,  und  danach  den  Heilplan  einrichten. 

Schlodtmann-Berlin. 

The  etiology  of  acute  and  ohronio  cystitis.  Von  C.  B  .v.  Arsdall. 
«Medicine,  July  1903.) 

V.  A.  gibt  eine  Übersicht  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse  be- 
züglich dec  Ätiologie  der  Cystitis.  Es  sind  bisher  30  Arten  von  Bak- 
terien im  cystitischen  Urin  beschrieben  worden,  doch  sind  nicht  alle 
pathogen.  Viele  dieser  Bakterien  besitzen  für  gewöhnlich  nur  eine  ge- 
nüge Pathogenität  und  es  bedarf  daher  besonderer  ätiologischer  Momente 
(Ernährungsstörungen,  Traumen  usw),  damit  eine  Cystitis  zustande  kommt. 

von  Hofmann-Wien. 

OcntralblatI  f.  Harn-  n.  Scxualorgano  XV.  8 
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Paroxysmal  hexnatmuria.  (Hexnoglobinuria  e  fiigore.)  Von 
W.  G.  Thompson.     (Med.  News.    Okt   3.  19Ü3.) 

1.  20  jähriger  Patient  aus  nei-vöser  Familie.  Im  4.  Lebensjahre 
erster  Anfall  von  Hämoglobinurie  im  Anschlufs  an  Erkältung.  Seit 
dieser  Zeit  haben  sich  die  Anfälle  öfters  wiederholt  und  zwar  haupt- 
sächlich in  der  kälteren  Jahreszeit.  Die  Anfalle  verlaufen  folgender- 
mafsen:  Hände  und  FüTse  werden  steif  und  cyanotisch,  es  tritt  Fröstelü 
auf,  meist  ohne  eigentlichen  Schüttelfrost.  Die  Temperatur  steigt  um 
einige  Grade.  Dazu  gesellen  sich  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit, 
Unterleibsschmerzen,  Brennen  im  Gesicht,  ein  urtikari aartiger  Ausschlag 
an  Händen  und  Füfsen,  häufiges  Urinieren.  Der  Unn  ist  dunkebxjt. 
Die  Attacke  dauert  etwa  eine  Stunde.  Im  ganzen  werden  etwa  5(H) 
ccm  blutigen  Urins  entleert.  Es  besteht  der  Ycrdacht,  dafs  es  sich  um 
kongenitale  Syphilis  handle.  Zwischen  den  einzelnen  Anfällen  ist  der 
Urin  nonnal. 

2.  17  jähriger  Patient.  Es  besteht  Verdacht  auf  kongenitale 
Syphilis.  Seit  dem  3.  licbensjahrc  zeigten  sich  Attacken  von  Hämo- 
globinurie, welche  ähnlich   verliefen,   wie  im  vorigen  Falle. 

T.  glaubt,  dafs  es  sich  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  um 
eine  Neurose  handle,  welche  hauptsächlich  das  vasomotorische  System 
betreffe  und  welche  durch  Erkältung,  Muskelerniüdung  und  Gemüts- 
bewegungen zum  Ausbruch  gelange.  von  Hofmann-AVien. 

Un  cas  d'liemoglobinurie  paroxystique.  Von  A.  Tocn.  (Anna). 
de  la  soc.  medico-ehir.  d'Anvcrs,  Jan.— Februar  1903.  Nach  d.  J.  med.  di* 
Bruxelles  1003,  S.  667,) 

Der  38jährige  Patient  bekam  nach  einer  starken  Anstrengung, 
verbunden  mit  einer  starken  Erkältung,  eine  Hämoglobinurie,  die  sich 
jeden  Monat  wiederholte.  Durch  kalte  Bäder  konnte  T.  wie  im  Experi- 
mente jedesmal  das  Auftreten  dieser  Blutausscheidung  hervormfen.  Eine 
Ursache  für  diese  Erkrankung  liefs  sich  sonst  nicht  eruieren. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Files  ou  aocTimulateuTB.  Von  Imbert.  (Annal.  des  mal.  des  012. 
gen.-urin.  1903,  No.  16.) 

In  Nr.  16  dieser  Annalen  hatte  Verf.  eine  handliche  Batterie  an- 
gegeben für  medizinische  Beleuchtungszwecke.  Er  kommt  noch  einmal 
darauf  zurück  und  sieht  einen  bedeutenden  Vorteil  gegenüber  den  Akku- 
mulatoren vor  allem  darin,  dafs  letztere  sehr  umständlich  behandelt 
werden  müssen.  Er  giebt  ausführlich  an,  was  alles  beim  Laden  und  zur 
Konservierung  eines  Akkumulators  zu  beachten  ist,  um  ihn  vor  schneller 
Abnutzung  zu  bewahren.  Schlodt  mann -Berlin. 

Plan  op^ratoire  portatif  ä  voluine  reduit.  Von  Lomncau. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1903,  No.  15.) 

Verf.  hat  im  September  1902  in  diesen  Annalen  einen  Beinhalter 
für    perineale  Operationen    angegeben.     Nach    demselben  Prinzip   hat  er 


—      115      — 

jntzt  einen  vervollkommneten  Apparat  konstruiert,  der  sich  fiir  sämtliche 
Operatiooen  eignet,  der  zusammenlegbar  und  leicht  transportabel  ist  und 
jeden  beliebigen  Tisch  in  einen  für  alle  Zwecke  branchbaren  Operations- 
tisch verwandelt.  Schlodtmann- Berlin. 

Aids  to  oystoBOOpic  praotioe.  Von  F.  C.  Valentine.  (New- York 
Med.  Journ.  June  6.  1903.) 

Y.  hat  2  Phantome  für  die  Kystoskopie  konstruiert.  Das  eine 
kleinere  besteht  aus  einer  viereckigen  Schachtel  an  deren  Boden  ein  in 
4  Quadranten  geteilter  Kreis  angebracht  ist,  welcher  an  seiner  Peripherie, 
wie  an  einem  Zifferblatt,  mit  romischen  Ziffern  versehen  ist.  Aufserdem 
botinden  sich  darin  2.  die  Ureterenöffnungen  vorstellende  Höhlungen,  so- 
wie verschiedene  Zeichnungen.  Der  Deckel  ist  in  einem  Winkel  von 
45^  aufgesetzt  und  trägt  an  der  Innenseite  einen  Spiegel.  Der  An- 
fanger soll  sich  nun  üben,  nach  dem  Spiegelbilde  die  Lage  der  einzelnen 
(regenstände  zu  bestimmen,  dieselben  zu  berühren  und  die  Urcteren- 
«tlTnuDgen  zu  sondieren.  Ähnlich  konstruiert,  aber  grofser  und  mehr  den 
tatsächlichen  Verhältnissen  in  der  Blase  sich  nähernd  ist  das  zweite 
Phantom,  welches  auch  mit  Wasser  gefüllt  werden  kann.  Aufserdem 
bat  Y.  ein  ganz  einfaches  Instrument  konstruiert,  mittelst  welches  man 
sich  die  Technik  des  TJreterenkathoterismus  einüben  kann,  ohne  ein 
Treterenkystoskop  zu  besitzen.  von  Hofmann-Wien. 

Über   die  Bedeutung  der  Cystoskopie  in  der  Q-ynäkologie. 

Von  Petkewitsch.     (Russki  Wratsch  1903,  24.) 

Erkrankungen  der  inneren  weiblichen  Genitalorgane,  besonders  Ver- 
lagerungen, entzündliche  Prozesse,  Tumoren  können  mittels  der  Cysto- 
skopie aus  charakteristischen  lokalen  Veränderungen  des  Blasengrnndes 
diagnostiziert  werden.  Bei  Fisteln  der  Blase  und  der  Ureteren,  sowie 
bei  Feststellung  der  Indikationen  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten 
kann  die  Cystoskopie  grofse  Dienste  leisten.       Hentschel- Dresden. 

The  advantages  of  the  Sims  postnre  in  cystosoopie  examina- 

tions.    Von  J.  A.  Sampson.     Mohns  Hopkins  Hosp.  Bull.     July  10"3j 

Für  die  Kellysche  Methode  der  Kystoskopie  mit  ofl'cnen  Tuben  ist 
im  allgemeinen  die  Knieellenbogenlage  der  dorsalen  Lagerung  vorzuziehen. 
r)iese  Position  ist  aber  für  die  Kranken  etwas  anstrengend  und  daher 
^>ei  geschwächten  Individuen  nicht  anwendbar.  In  solchen  Fällen  bedient 
^ich  S.  der  Lagerung  auf  die  linke  Seite  mit  angezogenen  Beinen.  Diese 
Stellung  ist  gar  nicht  anstrengend,  und  die  Untersuchung  geht  leicht  von 
statten.  von  Hof  mann- Wien. 

Über  Sectio  alta  im  Kindesalter.  Von  P.  L.  Ticho  w.  (Monafsber. 
f.  i:rol.  1903,  Bd.  VIII,    II.  9.) 

In  der  vorantiseptischen  Zeit  öffneten  die  russischen  (^hirurgen  die 
Harnblase  auf  perinealem  Wege  aus  Furcht  vor  Verletzung  des  Peri- 
toneums.     Seit    Einführung    der    Asepsis    ist    man    zur    8uprai)ubischen 
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Sektion  übergegaDgen,  wobei  nach  Entfernung  des  Steines  die  Blasen- 
wunde in  die  Ränder  der  Bauchwnnde  eingenäht  und  die  so  entstehendo 
breite  Fistel  der  Selbstheilnng  überlassen  wurde,  bis  Prof.  Rasumowski 
im  Jahre  1893  die  Fixation  der  Harnblase  an  die  vordere  Baucbwand 
(Cystopexie)  vorschlug  unter  gleichzeitiger  Angabe  von  5  Kontraindi- 
kationen,  wie:  Gystitis,  Hämophilie,  Nierenerkrankungen.  Die  Vorzüge 
dieser  Methode  sind  1)  die  Leichtigkeit,  mit  der  ein  sicherer  Verschlufs 
der  Blasenwunde  erzielt  wird,  2)  Heilung  der  Blasenwunde  bereits  nach 
7 — 8  Tagen  ohne  Abgang  von  Harn  durch  die  Wunde  mit  den  üblichen 
Folgen,  3)  die  Möglichkeit,  im  Falle  des  Mifslingens  der  Nat  die  Wunden 
in  eine  offene  nach  der  früheren  Art  umzuwandeln.  Unter  51  Fallen 
von  Sectio  alta  hat  Rasumowski  12  Kinder  von  1 — 10  Jahren  nach  dieaer 
Methode  operiert,  Heilung  der  Blasenwunde  innerhalb  5 — 11  Tagen. 
Gleich  gute  Erfolge  hatte  Verfasser  aufzuweisen,  obwohl  er  trotz  Be- 
stehens der  Kontraindikationen  operierte.  Von  12  Fällen  von  Blasen- 
steinen bei  Kindern  im  2. — 14.  Jahre,  deren  Krankengeschichten  am 
Schlüsse  der  Arbeit  aufgeführt  sind,  heilte  die  Blasenwunde  achtmal 
vollständig,  viermal  entstanden  kleine  Fisteln,  die  sich  in  2 — 3  Wochen 
spontan  schlössen.  Die  Blutung  aus  der  Blasenwand  wurde  ausschliefs- 
lieh  durch  Anwendung  von  heifsem  Wasser  von  38 — 40^  gestillt.  Nur 
bei  3  Kranken  waren  postoperative  Temperatursteigerungen  bis  39,2° 
zu  verzeichnen.  Hentschel-Dresden. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fremdkörpern  der  männlichen 
Harnblase.  Von  Dr.  M.  Hirsch  (aus  d.  II.  chirurg.  Abteilung  d.  k.  all- 
gem.  Krankenhauses  in  Wien).  (Deutsch.  Zeitschrift  f.  Chirurg.  70.  Bd.  I.  u. 
II.  Heft.) 

Autor  hat  in  seiner  ausführlichen  und  lesenswerten  Arbeit  103  Fälle 
von  Fremdkörpern  der  Blase  aus  der  ihm  zugänglichen  Litteratur,  mit 
dem  Jahre  1856  beginnend,  gesammelt  und  denselben  8  eigene  Beob- 
achtungen hinzugefugt.  Aus  der  Zusammenstellung  ergiebt  sich^  dafs  am 
häufigsten  Katheter,  Bougies  und  sonstige  urologische  Instrumente  in 
der  Blase  gefunden  werden.  Metallinstrumente  brechen  seltener  ab  als 
elastische;  dos  Verhältnis  beträgt  7  :  22.  Für  das  Abbrechen  besonders  dis- 
poniert ist  der  Teil  des  Katheters,  der  das  Fenster  trägt.  Aber  auch  als 
Ganzes  schlüpfen  die  Katheter  in  die  Blase.  Die  Katheter  können  aber 
auch  durch  Abbröckeln  kleiner  Partikelchen,  durch  Abspringen  des  Lacks 
und  durch  Miteinfuhren  von  Haaren  zur  Bildung  von  Fremdkörpern  in 
der  Blase  führen. 

Das  Abbrechen  der  Katheter  erfolgt  gewöhnlich  beim  Zurück- 
ziehen; das  Herausziehen  des  Katheters  mufs  langsam  und  sanft,  nicht 
brüsk  erfolgen.  Wünschenswert  wäre  es,  dafs  die  Instrumente  durchweg 
mit   trichterförmiger   Erweiterung   am   Pavillonende   ausgestattet  würden. 

Die  Gruppe  der  Pflanzenbestandteile  ist  nächst  den  Kathetern  die 
gröfste;  es  handelt  sich  dabei  um  Strohhalme,  Gras-  und  Komhalme, 
Stengel,  Blätter  und  Baumzweige. 

Nicht  selten  werden  Bleistifte  und  Federhalter  wegen  ihrer  glatten 
Oberfläche  —  und  zwar  meist  zu  masturbatorischen  Zwecken  —  eingefiilirt. 
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In  8  Fällen  =  7,2  ^Jq^  wurden  spitze  Gegenstände  —  gröfsere  Nägel, 

Stecknadeln,  einmal  eine  Haarnadel  —  beobachtet.    In  6  Fällen  wurden 

»Vachsk erzchen    oder  Wachsstäbchen    gefunden.     Am    seltensten    wurden 

'  regenstände  aus  Glas,  nämlich  Stäbchen  oder  Röhrchen  aus  Glas,  Thermo- 

leter,  Aräometer  u.  s.  w ,  angetroffen. 

Von  tierischen  Bestandteilen  sind  Schweinspenis,  Schweifchen 
.on  Tieren  sehr  beliebt  Interessant  sind  2  Beobachtungen,  wo  sich  alte 
Leute  die  Harnröhre  mit  Bartfedem  auszuputzen  pflegten,  wobei  ihnen 
'mmal  die  Feder  entschlüpfte  und  in  die  Blase  gelangte. 

Kleine,  rundliche  Körper  fanden  sich  in  8  Fällen;  sie  kommen  be- 
onders  bei  Kindern  vor;  namenilich  Erbsen,  Bohnen,  Kieselsteine,  kleine 
Toilettengegenstände,  wie  Manschettenknöpfe. 

Die  restlichen  7  Fälle  betreffen  Gegenstände  verschiedener  Pro- 
venienz, wie  Lederstücke,  Eisenstifte,  Pinsel,  Pfeifenrohre  u.  s.  w.  Inter- 
«'^sant  ist  der  Befund  eines  Sardinenbüchsenschlüssels. 

Für  die  Therapie  ist  es  von  grofser  Wichtigkeit,  zu  berücksichtigen, 
dafs  die  Fremdkörper  oft  in  zwei  oder  mehrere  Stücke  zerfallen  —  das 
wurde  in  9,9  ®/q  der  Fälle  beobachtet  — ,  femer,  dafs  die  Fremdkörper 
in  der  Blase  an  Umfang  zunehmen,  und  zwar  einmal  durch  Auf- 
ijuellen,  dann  durch  Inkrustation. 

Von  den  Folgeerscheinungen,  welche  die  Blasenwand  betreffen,  ist 
zunächst  die  Gystitis  zu  erwähnen,  dann  die  Einkeilung  des  Fremd- 
körpers in  die  Blasenwand;  dies  tritt  namentlich  bei  spitzen  Gegen- 
ständen ein  (8,1  ®/o),  führt  nicht  selten  zu  Ulcerationen ,  XJrininfiltration, 
ja  sogar  zur  Perforation.  In  seltenen,  besonders  günstigen  Fällen  erfolgt 
«iie  Perforation  ins  Kectum  mit  glücklichem  Ausgang,  so  dafs  der  Fremd- 
körper einfach  par  anum  extrahiert  werden  kann. 

Exitus  letalis  infolge  von  Fremdkörpern  wurde  3  mal  (=  2,7  ^/q) 
beobachtet;  alle  3 mal  nach  Einkeilung. 

Die  Symptome  zeigen  nichts,  was  für  Fremdkörper  allein  cha- 
rakteristisch wäre.  Eine  exakte  Diagnose  kann  daher  nur  durch  eine 
uenaue  objektive  Untersuchung  gestellt  werden;  an  erster  Stelle  kom- 
men unzweifelhaft  die  Kystoskopie  und  die  Durchleuchtung  der  Blase 
mit  Röntgenstrahlen  in  Frage. 

Die  Therapie  der  Fremdkörper  hängt  von  der  Beschaffenheit  der 
letzteren  ab.  Es  wurde  ein  spontanes  Abgehen  der  Körper  in  3,6  ^/^ 
l>fobachtet.  Eine  oft  zum  Ziele  führende  Methode  ist  die  Aspiration 
nach  der  Art,  wie  die  Steintrümmer  nach  der  Litholapaxie  entfernt  werden. 

Die  am  häufigsten  geübte  Methode  ist  die  Extraktion  des  Körpers 
auf  dem  natürlichen  Wege  mit  Hilfe  lithotriptorartiger  Instrumente. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  erwähnten  Methoden  nicht  zum  Ziel 
fuhren,  mufs  die  Blase  aufgeschnitten  werden,  und  zwar  wird  in  den 
meisten  Fällen  dann  die  Sectio  alta  indiziert  sein.      S.  Jacoby -Berlin. 

Ein  Fremdkörper  der  Harnblase,  der  durch  eine  Wunde  der 
Blasenwand  eingedrungen  ist.  Von  Aronstamm.  (Wojenno - Medic. 
Joum.,  Xov.-Dez.  1902.    St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1903,  17.) 

Bei    einer  Verletzung    der  Harnblase    mit    einer  Heugabel  war  ein 
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Strohhalm  eingedrungen.  Starke  Reizung  der  Blase,  häufiger  Harndrani» 
und  Schleim  im  Harn  waren  die  Folgen.  Als  darauf  ein  Eude  dcb 
Halmes  in  die  Harnröhre  gelangte,  konnte  der  ganze  Fremdkörper  durch 
leichte  Massage  entfernt  werden.    Die  Wunde  der  Blasenwand  heilte  glatt. 

Hent  schal -Dresden. 

Ein  an  einer  Bassini-Nalit  fixierter Bladenstein.  Von  A.  Kossal. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  03.) 

Der  68  jähr.  Mann  war  vor  einem  Jahr  wegen  inkarzerierter  rechtsseitiger 
Leistenhernie  operiert  worden  und  litt  seit  dieser  Zeit  an  Steinbeschweiden. 
Bei  der  Sectio  alta  fand  man  einen  walnufsgrofsen,  durch  einen  Faden  f(  ^t 
an  die  Blasenwand  fixierten  Stein.  Nach  Du?  cht  rennung  des  Fadens  machte 
die  Extraktion  keine  Schwierigkeiten.      Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Lithiase  inorustante  de  la  vesBie.  Von  A  d'Haenens.  (See.  l»* Igi 
d*urolog.,  7.  Juni  1003 ) 

d*H.  stellte  einen  Kranken  vor,  der  Steine  bis  zu  DattelkerngrölVt^ 
ausurinierte.  Als  Sitz  der  Erkrankung  wurde  die  1.  Niere  erkannt  und 
entfernt.  Wegen  Blasenschmerzen  wurde  die  Blase  eröffnet,  dabei  erwio 
sich  die  Wand  als  inki-ustiert.  Die  Steinmassen  wurden  entfernt.  Die 
Fäden  inkrustierten  sich  mit  Kalksalzen.  Der  Kranke  fühlt  sich  n*l.itiv 
wohl  auf  Argent.-waschungen  und  interue  Darreichung  von  Acid.  hydio- 
chlor.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Evaouation  apparatus  for  removing  stone  from  the  bladder 
Von  T.  H.  Morse.     (Brit.  Med.  Journ.  July  11.  1903.) 

M.s  Evakuator  unterscheidet  sich  hauptsächlich  dadurch  von  der 
übrigen,  dafs  an  seinem  unteren  Ende  ein  durch  einen  Hahn  verschliofs 
bares  AblluFsrohr  angebracht  ist,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  d'u 
Flüssigkeit  im  Evakuator  ohne  weitere  Umstände  öfters  zu  wechseln. 

von  Hofmann-Wien. 

Pelvio  extravasation  of  urine  following  litholapcLzy,  wiü 
illustrative  cases.     Von  J.  rardoc.     (Troatment.    August  1003.) 

1.  Bei  einem  GO jährigen  Mann  war  die  Litholapaxie  vorgenommei 
worden,  welche  sich  infolge  von  Prostatahypertrophie  ziemlich  8chwieri{ 
gestaltete.  Verweilkatheter.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  trat  Flatu 
lenz.  Empfindlichkeit  des  Abdomens,  sowie  eine  harte  Schwellung  in  de 
linken  Regio  iliaca  auf.  Dieselbe  verbreitete  sich  bald  bis  über  dei 
Nabel.  Das  Allgemeinbefinden  verschlimmerte  sich  immer  mehr.  Eii 
operativer  Eingriff  wurde  nicht  gestattet,  und  der  Patient  starb  am  6.  Tag 
nach  der  Litholapaxie.  Der  Verweilkatheter  hatte  die  ganze  Zeit  funk 
tioniert.      Sektion  nicht  gestattet. 

2.  Bei  einem  37jährigen  ]\lann  mit  geringgradiger  Hamröhrenstriktu 
wur  wegen  rhos[)liatsteinen  die  Litholapaxie  vorgenommen  worden.  ''V 
Stunden    nach    der    Operation    traten    unangenehme    Sensationen    in    dt' 
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linken  Abdominalhalfte  auf.  Daselbst  fand  sich  12  Stunden  später  eine 
druckempfindliche  harte  Stelle,  welche  immer  grofser  wurde  und  schliefs- 
lich  von  5  cm  oberhalb  der  Crista  pubis  bis  zum  Nabel  reichte.-  P. 
machte  3  tiefe  Inzisionen  in  die  linke  Abdominalwand,  worauf  sich  reich* 
lieb  stinkender^  mit  Urin  gemischter  Eiter  entleerte.  Ausgiebige  Drainage. 
Verweilkatheter.     Heilung.  von  Hofmann-Wien. 


2.  Bucherbesprechungen. 

Das  Geschleclitsgefiihl.  Eine  biologische  Studie  von  Havelock 
Kliis.  Autorisierte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Hans  Kurella.  Würz- 
l'urg,  H.  Stubers  Verlag,  1903.    Preis  4  Mark. 

Die  Kapitel,  in  welche  das  Buch  zerfällt,  behandeln  I.  die  Analyse 
•les  Geschlechtstriebes,  II.  Erotik  und  Schmerz,  III.  den  Geschlechts- 
trieb heim  Weibe.  Ad  I.  Verfasser  beansprucht  in  seiner  Bescheiden- 
heit hier  nur  Orginalität  insofern,  als  er  die  Vereinigung  von  That- 
<:ichen  aus  sehr  verschiedenen  Wissens-  und  Erfahrungsgebieten  versucht. 
Das  ist  ihm  jedenfalls  in  anregendster  Weise  gelungen. 

Ad  II.  Den  Hauptschlüssel  für  das  Verständnis  der  gegenseitigen 
Beziehungen  findet  Verfasser  in  der  Beobachtung  des  Liebeswerbens. 
Einen  Gegensatz  zwischen  Sadismus  und  Masochisnius  nimmt  er  nicht 
als  bestehend  an;  er  beurteilt  beide  als  Gefiihlsvarietäten  die  sich  gegen- 
n'\iig  ergänzen  und  betrachtet  sie  in  ihren  elementaren  Formen  als  nor- 
mal, in  einem  gewissen  Grade  finden  sie  sich  in  jedem  Falle  zu  irgend 
finer  Zeit  der  sexuellen  Entwickeluug;  ihre  Fäden  verschlingen  sich  mit 
«lern  gesamten  psycho-sexuellen  Leben  auf  das  innigste.  Des  Ver- 
fassers Versuch,  diese  langen  und  verschlungenen  Fäden  zn  entwirren, 
überzeugt  den  Leser,  wie  begründet  die  Voraussetzungen  des  Verfassers 
sind.  Ad  III.  Die  Bearbeitung  dieses  Kapitels  befafst  sich  mit  der 
Erörterung  der  qualitativen  Unterschiede  im  Triebleben  des  Weibes. 
Nicht  nur  der  psychologischen  Differenzierung  in  Empfindung  und 
Affekt,  sondern  auch  dem  Vorherrschen  von  Frigidität  wird  nachgeforscht; 
früher  schiieb  man  dem  Weibe  einen  ungebührlich  starken  Geschlechts- 
trieb zu,  heute  besteht  die  Neigung,  denselben  ungebührlich  zu  ver- 
kleinern. Man  kann  unmöglich  annehmen,  dafs  die  Ausübung  oder  Nicht- 
ausübung einer  so  wichtigen  Funktion  ganz  ohne  Bedeutung  für  den 
Ori^anismus  im  allgemeinen  sein  könnte.  Wenn  der  Mann  so  unwissend 
ist,  sich  mit  der  Willigkeit  des  Weibes  zu  begnügen,  kann  er  für  dasselbe 
leicht,  ohne  es  zu  wissen  und  zu  wollen,  ein  Folterwerkzeug  werden. 
r)ie  grofse  individuelle  Verschiedenheit  des  Geschlechtstriebes  beim 
^'eibe  im  Gegensatz  zu  dem  beim  Manne  und  der  selbst  bei  derselben 
Person  zu  verschiedenen  Zeiten  auftretende  Wechsel,  werden  eingehend 
L'twürdigt.  Ganz  neu  ist  die  Idee  des  Verfassers,  in  Form  verschiedener 
Lebensläufe  eine  über  den  Verlauf  normaler  geschlechtlicher  Entwick- 
lung gewonnene  Enquete  anzureihen.  Die  in  ihrem  Ideengang  gut  an- 
gelegte Studie,  die  sich  auch  in  der  Übersetzung  durchaus  vollendet 
I'iäson'iert,   in  einem   kürzeren  Referat  nur  einigermufsen  erschöpfend  zu 
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besprechen,   würde    ein   vergeblicher   Versuch   sein.     Empfehlenswert  is 
das  Buch  für  jeden  Gebildeten,  vor  allen  für  jeden  Arzt. 

S  e  d  1  m  ay  r-Eorna. 

HygieniBcheB  Volksblatt.  Mit  bOBonderer  Berüoksiohtiguni 
der  Tnberkulose  und  Gewerbekranheiten  sowie  der  Geschlechts 
krankbeiteii.  Berlin  (Verlag  von  Vogel  und  Kreienbrink).  Angezei^ 
von  Kaufmann -Frankfurt  a.  M« 

Dieses  treffliche  im  Dienste  der  Aufklärung  siehende  Blatt,  da 
unter  der  Leitung  des  Prof.  Dr.  Th.  Sommerfeld  in  wirksamer  Weis 
den  Kampf  gegen  das  Kurpfuschertum  unternommen  hat,  will  neaer 
dings  unter  der  Leitung  Dr.  Ledermanns  die  breitesten  Schichte) 
über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Oeschlechtskrankheiten  belehrci 
Der  Name  des  Redakteurs  sowie  die  bereits  veröffentlichten  Aufsätze  aii( 
Besprechungen  —  wir  nennen  Aufsätze  von  Hopf,  Frl.  Pappritz 
Sehe  übe  u.  a.  m.  —  sprechen  dafür,  dafs  diese  populäre  Zeitschrif 
ihre  Aufgabe  voll  erfüllt  und  hoffentlich  auch  weiter  erfüllen  wird. 


Robert  Newman  f, 

welcher  speziell  durch  seine  Befürwortung  der  elektrolytischen  Behand 
lung  der  Hamröhrenstriktnren  bekannt  wurde,  starb  am  28.  August  1901 
in  seinem  73.  Jahre.  Er  war  in  Deutschland  geboren,  ging  184^ 
nach  Amerika,  promovierte  1863  am  Long  Island  College  Hospita 
und  diente  als  Stabsarzt  eines  New -Yorker  Freiwilligenregimentes  ii 
dem  Kriege  zwischen  dem  Norden  und  Süden.  1869  promovierte  e; 
nochmals  an  dem  New- Yorker  Bellevue  Hospital.  Er  war  einer  de 
Gründer  der  Medico-Legal  Society,  welche  zu  einer  Zeit  grofsei 
Einflufs  in  der  ärztlichforensischen  Wissenschaft  erreichte.  Seine  Bei 
träge  zu  den  medizinischen  Zeitschriften  in  Deutschland  und  Ameriks 
übersteigen  achtzig  an  Zahl.  Die  meisten  derselben  betonen  di< 
elektrische  Behandlung  der  Strikturen,  für  welche  er  in  den  letztei 
Jahren  vielleicht  der  einzige  Befürworter  blieb.  Persönlich  war  Dr 
Newman  sehr  beliebt,  was  hauptsächlich  seinem  zuvorkommendei 
Wesen  und  konsequenten  Anhänglichkeit  an  seine  Freunde  zuzuschreibei 
war.  Es  war  gerade  seine  Beliebtheit  unter  den  Kollegen  welche  in  dei 
letzten  10  Jahren  es  unmöglich  machte,  die  elektrolytische  Behandluni 
der  Strikturen  zu  opponieren,  da  niemand  das  Herz  hatte,  den  „liebei 
Papa  Newman^   zu  verletzen.  F.  C.  Valentine-New-York. 


Beitrag  zur  Kasuistik  und  Ätiologie  der 
Cystinurie. 

Von 
Dr.  Wasserthal,  Karlsbad. 

Die  Cystinurie  als  solche  ist  eigentlich  nur  ein  Symptom  einer 
eigenartigen  Störung  im  Stoffwechsel  und  äufsert  sich  nur  dann  als 
Krankheit,  wenn  das  ausgeschiedene  Cystin  durch  Verdichtung  und 
Kristallisation  den  Anlafs  und  teilweise  oder  gänzlich  das  Material 
bildet  zam  Aufbau  von  Konkrementen  in  den  Harnwegen. 

Die  Cystinurie  gehört  zu  den  seltenen  Erkrankungen,  und  ob- 
wohl schon  seit  dem  Jahre  1805  bekannt  und  kurz  darauf  be- 
schrieben(Wolla8ton),  übertrifft  die  Zahl  der  mitgeteilten  Fälle  kaum 
einhundert:  soweit  ich  die  Literatur  überblicken  kann  —  114  Einzel- 
beobachtungen. 

In  fast  70%  der  Fälle  wurde  die  Cystinurie  bei  Männern  ge- 
sehen; daraus  können  wir  aber  noch  nicht  schliefsen  auf  die  be- 
sondere Neigung  des  männlichen  Geschlechtes  zu  dieser  Krankheit. 

Xiemann,  Simon  erklären  diese  scheinbare  Häufigkeit  durch 
die  einfache  Überlegung,  dafs  das  Cystin  nur  dann  zur  ärztlichen 
Beobachtung  kommt,  wenn  sich  Konkremente  gebildet  hatten,  die 
letzteren  aber  beim  Weibe  infolge  anatomischer  Eigenart  doch 
leichter  symptomlos  abgehen  und  vom  Individuum  ganz  unbemerkt 
und  unbeachtet  bleiben  können. 

Spiegel  fand  unter  44  Operierten  2  Cystinsteine,  Pousson 
im  Dupuy trenschen  Museum  unter  250  Steinen  2  aus  Cystin,  Le 
Roy  d'Etiolles  auf  1100  —  6  Cystinsteine,  darunter  5  bei  Frauen  (I) 
von  44  Operierten.  Angaben,  die  sich  auf  grofse  Zahlen  stützen, 
bestimmen  das  Häufigkeitsverhältnis  von  Konkrementbildungen  bei 
Männern  und  Frauen  auf  1 :  20  —  1 :  24  (Girald^s) ;  da  aber  unter 
den  publizierten  Fällen  von  Cystinurie  das  Verhältnis  sich  auf  3 :  7 

Centralbifttt  f.  Harn-  u.  Sexnalorgane  XV.  9 
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beziffert,  haben  wir  gar  keinen  triftigen  Grund  zur  Annahme,  d 
Cystinurie  sei  vorzüglich  eine  Erkrankung  des  männlichen  G 
schlechtes.  Nach  den  Angaben  von  Le  Roy  d'Etiolles  könnt« 
wir  zu  ganz  entgegengesetzten  Schlüssen  gelangen.  Die  Steine  seil 
sind  selten  aus  reinem  Cystin  zusammengesetzt,  zumeist  finden  si( 
zahlreiche  Beimischungen  von  Hamsalzcn,  die  gelegentlich  sich  ? 
Rinde  um  den  Cystinkem  konzentrisch  anlegen  können.  Der  rtii 
Cystinstein  kommt  in  verschiedener  Gröfse  vor,  bis  4  Zentimeter  i 
Querschnitt  (Le  Roy),  ist  gelblich,  weich,  läfst  sich  mit  dem  Xas 
anritzen,  kann  glatt,  chagriniert,  von  warzigerOberfläche(mammellonn( 
im  Querschnitt  kristallinisch  glänzend,  von  wachsartiger  Konsiste 
sein,  oder  aber  auch  aus  prismatischen  Nadeln  bestehen. 

Das  Zertrümmern    der  Cystinsteine    gelingt   leicht   (Le   Ro] 

Cystinsteine  lassen  sich  radiographisch  leicht  nachweisen.  I 
spezifisches  Gewicht  ist  hoch  1.82,  daher  der  Schatten  stark  saturiei 
sie  nehmen,  was  die  Dichte  des  Schattens  anbelangt,  eine  Mitt^ 
Stellung  ein:  sie  stehen  den  Oxalat-  und  Phosphatsteinen  nac 
übertreffenaberanDichtedieUratsteine(Kienböck-Leichtensteri 

Man  findet  die  Cystinurie  bei  allen  sozialen  Schichten,  d 
meisten  Fälle  wurden  in  England  und  Amerika  beschrieben. 

Das  jugendliche  und  mittlere  Lebensalter  scheinen  zur  Cystinui 
mehr  zu  neigen.  Nach  Dagavarian  wurde  Cystinurie  nie  l 
Greisen  beobachtet,  es  fehlen  aber  Angaben  darüber,  ob  die  Kran 
heit  im  hohen  Alter  erlischt. 

Wiederholte  Beobachtungen  beweisen  das  häufige  Vorkomm 
der  Krankheit  als  familiäres  Übel.  Marcet,  Pfeiffer  bei  4  Pt 
sonen,  Toel,  Golding-Bird,  Cohn  bei  7  Personen  derselb 
Familie,  Brik  2  und  Strasser  durch  3  Generationen  hindun 
XJltzmann  meinte,  die  Krankheit  könnte  angeboren  sein. 

Das  Wesen  und  die  Ätiologie  der  Cystinurie  ist  noch  se 
dunkel,  ebenso  mangelhaft  ist  die  Kenntnis  der  Konstitution  und  d 
Entstehungsortes  des  Cystins. 

Während  Stadthagen  der  Meinung  ist,  dafs  der  norme 
Harn  von  Gesunden  nie  Cystin  enthält,  behaupten  Baumann  ui 
Goldmann,  dasselbe  wäre  in  ganz  geringen  Mengen,  die  weg 
der  Unzulänglichkeit  der  Methoden  quantitativ  nicht  bestimmb 
sind,  auch  im  normalen  Urin  nachzuweisen.  Die  genannten  Autor 
fanden  das  Cystin  im  Harn  von  Hunden  und  konnten  nachweise 
dafs  bei  Phosphorvergiftung  die  Cystinmenge  beträchtlich  ansteii 
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Das  Cystin  ist  ein  Eiweifsspaltungsprodukt,  ein  Bisulfid  der 
i-Amidothiomilchsäure  (Baumannu.  Goldmann,  Chabriö),  wird  als 
Benzoylcystin  aus  alkalischen  Lösungen  durch  Benzoylchlorid  in 
Form  von  weifsen  glänzenden  Flocken  gefallt.  Durch  Zinn  und 
Salzsäure  erhält  man  Cystein.  Im  Harn  fällt  es  von  selbst  aus  oder 
durch  Einwirkung  von  anorganischen  Säuren  in  Form  von  hexa- 
gonalen  linksdrehenden  Tafeln,  die  in  Ätheralkohol  unlöslich,  viel 
leichter  aber  in  Ammoniak  und  Säuren  sich  lösen. 

Aus  alkalischen  Lösungen  wird  es  durch  kohlensaures  Ammon 
hncht  gefällt,  mit  Kalilauge  gekocht  spaltet  es  sich  unter  Bildung 
von  Alkalisulfid.  Baumann  und  Goldmann  erhielten  83 ^/^ 
Tom  berechneten  Schwefel  in  Form  von  Bleisulfid  durch  Einwirkung 
von  Bleioxyd.  Niemann  bestimmte  die  Cystinausscheidung  auf 
1  Gramm,  Toel  auf  1,33  in  24  Stunden  (Niemann).  Sehr  empfind- 
lich ist  die  mikrochemische  Reaktion  von  Mauthner.  Wenn 
man  zu  einigen  Körnchen  Cystin  einen  Tropfen  essigsaures  Kupfer 
hinzufugt,  so  färbt  sich  das  weifse  Pulver  intensiv  blau,  wobei 
98, 8 '^/^  des  Cystins  in  das  Kupfersalz  übergeht. 

Unter  dem  Mikroskop  sehen  wir  an  den  Cystinplättchen  bei  obiger 
Behandlung  unregelmäfsig  geätzte  Figuren, 

Platindoppelsalze  wie  die  anderen  Amidosäuren  bildet  das  Cystin 
nicht  (Mauthner).  Die  M  a  u  t  h  n  e r  sehe  Reaktion  dient  zur  Unter- 
scheidung des  Cystins  von  Harnsäure. 

Winterstein  fällte  Cystin  durch  Phosphorwolframsäure. 
Über  den  Entstehungsort  des  Cystins  im  Organismus  haben  wir 
ganz  unbestimmte  Angaben. 

C  1  o e 1 1 a  fand  Cystin  in  den  Nieren,  Drechsel  in  der  Leber, 
Devar  und  Gamgee  im  Schweifs  (?)  (Würtz.  Dict.  d.  Chimie). 
Baumann  u.  Preusse  haben  bei  Hunden  durch  Verfütterung  von 
Brombenzol  die  Ausscheidung  von  der  dem  Cystin  verwandten 
Bromphenylmerkaptürsäure  expermentell  hervorgerufen. 

Friedmann  hat  die  Untersuchungen  von  Bau  mann  nach- 
gppriift  und  glaubt,  dafs  die  Merkaptursäure  in  keiner  Beziehung 
zum  Cystin  steht  und  die  Konstitution  nicht  der  Baumann  sehen 
Formel  entspricht,  meint  aber  (was  schon  sonst  bekannt  war),  dafs 
der  Körper  chemisch  dem  Taurin  verwandt  ist,  und  dafs  er  die 
Bildungsquelle  der  Taurocholsäure  bildet.  Die  Sache  sollte  noch 
nachgeprüft  werden. 

Das  Cystin  entsteht  beim  Abbau  der  Eiweifskörper  (M  est  er). 
Man  kann  von  vorne  herein  annehmen,  dafs  die  Art  der  Ernährung 
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nicht  ohne  Einäufs  auf  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Cystins 
bleiben  kann,  dafs  wahrscheinlich  die  yerschiedenen  Eiweifskörper 
sich  verschieden  in  dieser  Hinsicht  verhalten. 

Toely  Ebstein,  Cantani  gelang  es  durch  entsprechende 
Diät  eine  vermehrte  Ausscheidung  hervorzurufen.  Ähnliche  Resul- 
tate erhielt  Loebisch.  Cantani  empfiehlt  den  Cystinurikern 
reine  Fleischdiät!?  M  e  s t  e r  hat  den  Gesamtschwefel  bestimmt  und 
fand  gar  keinen  Zusammenhang  zwischen  der  Qualität  der  Diät  und 
Quantität  des  ausgeschiedenen  Cystins,  hält  die  Cantanische 
Therapie  für  ganz  wertlos. 

Ganz  vereinzelt  ist  die  Beobachtung  Ebsteins,  wo  bei  einem 
Luetiker  das  Cystin  während  einer  Inunktionskur  verschwand.  E. 
berichtet  über  diesen  Fall,  ohne  daraus  Schlüsse  zu  ziehen. 

Külz  und  Emerling,  später  Embden,  Moerner  yer- 
suchten  Cystin  künstlich  darzustellen.  Dem  letzteren  gelang  es. 
Cystin  in  grofsen  Mengen  bei  der  Hydrolyse  des  Keratins  zu  er- 
halten ;  Embden  erhielt  unabhängig  von  Moerner  Cystin  aus 
Hörn,  aus  dem  Eihäutchen,  aus  menschlichem  Haar  in  reinem  Zu- 
stande. 

Nach  der  Berechnung  von  Embden,  die  Moerner  als  noch 
zu  niedrig  anschlägt,  beträgt  der  Cystiugehalt  des  Hernes  68^0, 
des  Eihäutchens  6®/o,  das  menschliche  Haar  enthält  bis  12.2®/^.  Aus 
Serumalbumin  erhielt  Moerner  l^/o  des  Gewichtes  als  kristalli- 
nisches Cystin.  Embden  bestätigt  im  allgemeinen  die  Ergeb- 
nisse von  Moerner. 

Wenn  wir  zur  Atiologiefrage  übergehen,  so  müssen  wir  von 
vornherein  hervorheben,  dafs  viele  Autoren,  wie  schon  erwähnt,  die 
Cystinurie  bei  mehreren  Gliedern  einer  Familie  beobachten  konnten: 
Ultzmann,  Strasser,  Marcet,  Brik,  Cohn,  Pfeiffer 
u.  a.,  und  es  wäre  zu  erörtern,  ob  die  Cystinurie  eine  Störung  an 
und  für  sich  darstellt  oder  aber  nur  als  Symptom  bei  anderweiten 
Störungen  unterläuft.  In  dieser  Richtung  divergieren  die  Meinungen 
der  Autoren  sehr  beträchtlich:  während  z.  B.  Cantani  und  Eb- 
stein enge  Beziehungen  zwischen  den  Mengen  des  ausgeschiedenen 
Cystins  und  der  Harnsäure  erblickten,  andere  wiederum  zwischen  dem 
gebundenen  Schwefel  und  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Cystins, 
hat  Leo  nachgewiesen,  dafs  die  Stofifwechselbilanzen  der  Cysti- 
nuriker  nicht  wesentlich  von  denen  gesunder  Menschen  abweichen, 
und  dafs  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Schwefels  lediglich  von  der 
Zufuhrmenge  abhängt. 
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Die  meisten  Autoren  neigen  zur  Auffassung  der  Cystinurie  als 
einer  Stoffwechselanomalie,  was  auch  in  dem  Vorkommen  von 
Cystin  im  normalen  Harn  (Baumann)  seine  Stütze  findet. 

M  0  r  e  i  g  n  e,  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Leucin  und 
Tvrosin  bei  Cystinurie  sich  stützend,  schreibt  dieser  Koinzidenz  eine 
nicht  zu  unterschätzende  ätiologische  Bedeutung  zu,  indem  er  sich 
auf  die  Untersuchungen  von  Gautier  über  den  Zerfall  der  Protein- 
körper  bei  Sauerstoffmangel  beruft.  Der  letztere  hat  nämlich  nach- 
gewiesen, dafs  bei  ungenügender  Eiweifsoxydation  im  Organismus 
Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  ausgeschieden  werden  und  ebenso  be- 
trachtet Moreigne  die  Cystinurie  als  eine  Stoffwechselanomalie, 
wobei  die  Unmöglichkeit  der  Oxydation  der  Proteinstoffe,  bis  zu 
ihren  Endprodukten  und  somit  eine  Art  „anaeoben"  Stoffwechsels 
besteht. 

In  demselben  Sinne  bewertet  Moreigne  das  noch  unten  zu 
nennende  Auftreten  der  B  r  i  e  g  e  r  sehen  Diamine  im  Harn  der 
Cvstiuuriker. 

Warburg  erklärt  die  Cystinurie  auf  Grund  der  Analogie  mit 
Gicht.  Sein  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  im  Verlaufe  einer  vor- 
hergehenden Cystinurie  an  heftigen  Gelenkschmerzen  mit  Fieber  ver- 
bunden erkrankte  und  hält  diese  Schmerzattacken  für  analog  mit 
den  Anfallen  von  Podagra. 

Er  will  sie  durch  Bildung  von  Cystinablagerungen  auf  den  Ge- 
lenkflächen verursacht  erklären.  Diese  Analogie  würde  ich  als  etwas 
voreilig  betrachten,  bevor  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  dafs 
es  bei  Cystinurie  überhaupt  zu  Cystinablagerungen  kommen  kann, 
und  weil  das  Fieber  auch  für  eine  Infektion  sprechen  könnte. 

Marowski  brachte  die  Cystinurie  in  Beziehung  zu  den  Leber- 
krankheiten. Er  beschrieb  einen  Fall,  wo  die  Cystinurie  mit  Acholie 
verlief  und  da  in  der  Familie  des  Patienten  mehrere  Mitglieder  an 
Leberkrankheiten  litten,  das  Cystin  aber  dem  Taurin  chemisch  ver- 
wandt ist,  glaubte  er  in  die  Funktionsstörung  der  Leber  die  Ur- 
sache der  Cystinurie  verlegen  zu  dürfen. 

U 1 1  z  m  a  n  n  und  N  i  e  m  a  n  n ,  der  erstere  auf  Grund  eines 
Sej^tionsbefundes  eines  Cystinurikers ,  der  letztere  auf  die  Beobach- 
tung hin,  dafs  bei  Cystinurie  nie  übermäfsige  Ausscheidung  von 
Taurin  beobachtet  wurde,  widerlegen  die  Behauptungen  Marowskis. 
Doch  wenn  man  bedenkt,  dafs  manche  Autoren  (Percival)  die  Mei- 
nung Marowskis  teilen,  dafs  Drechsel,  Goldmann  und  Bau- 
mann Cystinauss^heidung  nach  Phosphorvergiftung  auftreten  sahen, 
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wenn  wir  die  Untersuchungen  Friedmanns  über  die  Beziehuogen 
des  Cystins  zu  Taurocholsäure  in  Betracht  ziehen,  müssen  wir  zu- 
geben, dafs  die  Annahme  Marowskis  nicht  so  ganz  Ton  der 
Hand  zu  weisen  ist  und  weiterer  Prüfung  bedarf. 

Als  im  Jahre  1887  Udransky  und  Baumann  im  Harn 
und  Stuhl  eines  Cystinkranken  Brie g ersehe  Diamine,  Putreszin 
und  Kadayerin  nachgewiesen  hatten,  änderten  sich  die  Ansichteu 
über  die  Cystinurie. 

Diese  zwei  Körper  durch  B  r  i  e  g  e  r  als  Bakterieuptomaine  ent- 
deckt, werden  in  normalen  Sekreten  nicht  beobachtet. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  werden  sie  bei  Cholera  infantum 
(Boss)  und  gleichzeitig  mit  yermehrtem Indikan  bei  Anaemia  perniciosa 
(Hunt er)  gefunden. 

Udransky  und  B  a  u  m  a  n  n  fanden  recht  schwankende  MeDgeo 
Diamine  bei  ihren  Patienten  und  erklärten  den  Zusammenhang  derart, 
dafs  nicht  unmittelbar  Bakterien  das  Entstehen  von  Cystin  yerursacheu. 
sondern  dafs  das  Cystin  als  normales  intermediäres  Stoffwechsel- 
produkt unter  der  Einwirkung  der  Ptomaine  nicht  wie  unter  Der- 
malen Bedingungen  der  Oxydation  im  Darm  anheimfallt 

Es  war  schon  früher  aus  den  Untersuchungen  yon  Goldmanu 
bekannt,  dafs  verfuttertes  Cystin  zu  Schwefel  verbrannt  wird,  daraufhin 
versuchten  Udransky  und  B a u m a n  n ,  durch  Verfutterung  von 
Putreszin  bei  Hunden  experimentell  die  Ausscheidung  von  Cystin 
hervorzurufen.  Von  derselben  Überlegung  ausgehend,  wollte  Mester 
beim  Menschen  durch  gro&e  Salolgaben  und  Schwefelgaben  den 
Darm  desinfizieren  und  so  auf  die  Ausscheidung  von  Cystin  ein- 
wirken, doch  mifslangen  beide  Versuchsarten. 

In  Anbetracht  dieser  Tatsachen  kamen  Udransky  und  B a u - 
m  a  n  n  zu  dem  Endergebnis,  dafs  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen 
Cystinurie  und  Diaminurie  kaum  anzunehmen  ist,  oder  aber  dafs 
der  Cystinurie  ebenso  wie  der  Diaminurie  eine  gemeinsame  Ursache 
zugrunde  liegen  müsse. 

Die  späteren  Autoren:  Stadthagen,  Brieger  fassen  die 
Cystinurie  als  eine  Darmmykose  auf,  und  obwohl  auch  Commidge, 
Garrod,  Simon,  Cohn,  Pfeifer,  Brik  und  Strasser  die  Kqjn- 
zidenz  von  Cystinurie  mit  Diaminurie  bestätigen  konnten,  sind  die 
Meinungen  sehr  geteilt  und  die  Akten  dieser  Frage  keineswegs  ge- 
schlossen. 

In  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  sucht  Simon  darzulegen,  dafs 
die  Cystinurie  auf  gestörter  Oxydation  beruht,    wobei   er   sich  auf 


—     127     — 

Moreignes,  Schützenbergers  und  Gautiers  Arbeiten  über  die 
Bildung  von  Amidosäuren  beruft  und  meint,  die  Cystinurie  sei 
weder  die  Ursache  noch  die  Folge  der  Diaminurie,  dafs  beide  durch 
schlechte  Verbrennung  entstehen. 

Es  wurde  beobachtet,  dafs  im  Verlaufe  von  Infektionskrank- 
heiten Diamine  auftreten  können,  andererseits  weifs  man,  dafs  Cystin 
bei  Zerfall  von  organischen  Substanzen  unter  Mitwirkung  von  Mikro- 
organismen  entstehen  kann. 

Bei  Cholera  nostras  fand  Boos  Diamine  im  Harn.  Aus 
Ellingers  Untersuchungen  geht  hervor,  dafs  die  normaliter  im  Stoff- 
wechsel entstehenden  Diamine,  bei  der  weiteren  Oxydation  zerstört 
werden,  bei  den  Cystinurikem  aber  —  infolge  veränderter  Verhält- 
nisse—  erhalten  bleiben  können.  Als  Beitrag  zur  bakteritischen  Ent- 
stehungsart der  Cystinurie  könnte  die  Beobachtung  von  C  a  u  s  s  e 
dienen,  welcher  bei  Untersuchung  von  infizierten  Brunnenwässern 
Cystin  fand,  dessen  Menge  im  direkten  Verhältnis  zur  Menge  der 
Bakterien  stand.  Sie  war  auch  gröfser  während  der  heifsen  Sommer- 
monate als  im  Winter. 

Diese  Frage  ist  noch  offen;  daher  rät  Stadthagen  in  jedem 
Falle  von  Cystinurie  die  jeweilige  Bakterientiora  zu  züchten,  um  auf 
diesem  Wege  die  die  Diaminurie  herbeiführenden  (?)  Arten  in  Rein- 
kultur zu  erhalten.  Solche  Versuche  wurden  auch  von  Cammidge 
und  Garrod  unternommen,  blieben  aber  resultatlos. 

Für  die  Theorie  des  mykotischen  Ursprungs  der  Cystinurie 
könnte  auch  vielleicht  die  Koinzidenz  dieser  Krankheit  mit  Gelenk- 
rheumatismus eventuell  mit  in  Betracht  kommen. 

Bevor  wir  auf  diesen  Punkt  eingehen,  möchte  ich  die  Kranken- 
geschichte eines  von  mir  Dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen 
des  Herrn  Dr.  Rosenzweig  in  Karlsbad,  dem  ich  an  dieser 
Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank  aussprechen  möchte,  beobachteten 
Patienten  angeben. 

Herr  K  . . . .  berg  ans  RufslaDd,  89  Jahre  alt,  leidet  seit  mehreren  Jahren 
in  Blasensteinen. 

Das  Zirkulations-,  Nerven-  und  YerdanungsBystem  weisen  weder  bubjektiv, 
noch  objektiv  irgendwelche  Störung  oder  Veränderung  auf,  Lues  undPotus  werden 
in  Abrede  gestellt;  Lebergrenzen  normal,  Rand  nicht  zu  fühlen.  Bis  zum  Jahre  1897 
^ar  Patient  vollkommen  gesund,  hatte  keine  Infektionskrankheiten  durchgemacht 
(anfser  den  fiblichen  im  Kindesalter).  Im  Jahre  1897  im  Herbst  bekam  Patient 
iulserst  heftige  Schmerzen  im  Gebiet  des  linken  Ischiadicus,  die  ihn  für  mehrere 
Wochen  ans  Bett  fesselten.  Zu  den  Schmerzen  gesellten  sich  nach  kurzer  Zeit 
Ergüsse  in  den  Knien  und  Fusswurzelgelenken.    Nach  3  Monaten   gingen   die 
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SchwellaDgeD  g&nzlich  zurflck.    Patient  fühlte  steh  wieder  ganz  gesnod,  bis  ganz 
unerwartet  nach  ein  paar  Wochen  die  Krankheit  nochmals  exazerbierte,  nnd  da    1 
traten  zum  ersten  Mal  zum  Vorschein  Beschwerden    beim  Urinieren  in  Form 
von  Schmerzen  zu  Ende  der  Miktion.    Der  Patient  beachtele  dies  wenig,  bis 
es  ganz  unerwartet  nach  mehreren  Wochen  zu  vollkommener  Urinretention  km. 

Dem  herbeigeholton  Chirurgen  (Dr.  Krusche  in  Lodz)  gelang  es,  d&s 
Hindernis  in  die  Blase  zurückzustofsen.  Patient  erinnert  sich  angebhcb  des 
Klanges,  der  durch  Anstofsen  des  Metallinstrumontes  an  einen  harten  Körper 
hervorgerufen  wurde. 

Die  damaltf  vorgenommene  Harnuntersuchung  wies  schon  damals  Cptin  auf. 

Seit  dieser  Zeit  mufste  sich  Patient  zweimal  der  Lithotripsie  unterwerfeD. 
Die  Steine  bestanden  aus  reinem  Gystin. 

Der  Harn  enthält  immer  noch  bedeutende  Mengen  Cystin,  ist  schwach 
alkalisch,  enth&lt  sonst  keine  pathologischen  Bestandteile.  Leucin  und  Tyrosin 
fehlen,  GallenfarbstofTe  und  Säuren  mit  den  üblichen  Reaktionen  nicht  nach- 
weisbar. 

Stickstoffhaltige  Substanzen  normal.  Im  Sediment:  vermehrter  Gehalt  an 
weifsen  Blutkörperchen. 

Wie  wir  sahen,  entstand  das  Leiden  in  diesem  Falle  immittel- 
bar nach  einer  allgemeinen  Infektion;  denn  dafs  der  Gelenk- 
rheumatismus eine  Infektion  ist,  beweisen  doch  schon,  yon  den 
älteren  Arbeiten  abgesehen,  die  neuesten  Untersuchimgen  von  Singer. 
F.  Mayer,  Menzer  u.  a. 

Es  entsteht  die  Frage,  ob  in  unserem  Falle  die  Cystinurie  schon 
vor  dem  Auftreten  der  Infektion  bestanden  hatte,  oder  aber,  ob  sie 
erst  im  Verlaufe  des  Rheuma  entstand,  und  ob  sie  in  irgendwelchen 
kausalen  Zusammenhang  mit  der  Infektion  zu  bringen  ist. 

Leider  wurde  der  Harn  des  Patienten  nie  vorher  untersucht; 
wir  können  uns  nicht  aussprechen,  ob  die  Cystinurie  als  Folge  oder 
Begleiterscheinung  der  Infektion  zu  betrachten  sei;  wir  könnten  es 
aber  als  wahrscheinlich  hinstellen  bei  einem  Patienten,  der  nie  friihei 
irgendwelche  Blasenbeschwerden  hatte  und  plötzlich  an  allen  Sym- 
ptomen eines  Konkrements  erkrankt. 

Über  Vermutungen  können  wir  nicht  hinaus,  umsomehr,  da  et 
mir  leider  nicht  möglich  war,  den  Harn  anderer  Mitglieder  dei 
Familie  zu  untersuchen.  Vor  kurzem  gelang  es  mir,  von  den  dre 
Kindern  des  Patienten,  zwei  Knaben  von  4  und  8  Jahren  und  einen 
Mädchen  von  13  Jahren,  den  Harn  zur  Untersuchung  zu  erhalten 
Anwesenheit  von  Cystin  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Selbstredend  beweist  eine  einmalige  Untersuchung  gar  nichts 
Aus  von  mir  ganz  unabhängigen  Gründen  mufste  ich  auf  die  Unter 
suchung  der  Faeces  ganz  und  gar  verzichten. 
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Haben  wir  das  Recht,  über  die  Vermutung  und  Möglichkeit 
eines  kausalen  Zusammenhanges  hinauszugehen?  Besteht  überhaupt 
ein  Zusammenhang,  oder  haben  wir  es  nur  mit  einer  zufälligen 
Koinzidenz  zu  tun? 

In  der  Literatur  fand  ich  nur  einen  Fall  von  War  bürg  und 
einen  von  Ebstein,  der  überhaupt  als  erster  einen  ähnlichen  Fall 
beschrieben  hatte  und  die  Frage  aufwarf,  ob  die  zwei  Zustände  in 
kausalem  Zusammenhange  sein  'föchten. 

Ebsteins  Beobachtung  ist  sehr  lehrreich:  es  handelt  sich  um 
eine  23  j.  Patientin,  die  wegen  multiplen  Gelenkrheumatismus  in 
die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Im  Harn  waren  gleichzeitig  Cystin 
und  Eiweifs  nachweisbar.  Interessant  ist,  dafs  das  Eiweifs  gleich- 
zeitig mit  dem  Cystin  auftrat  und  gleichzeitig  verschwand.  *Mit 
dem  Nachlassen  der  Gelenkaffektion  verschwanden  Cystin  und  Eiweifs. 

Ebstein  konnte  sich  den  Zusammenhang  nicht  erklären. 
Ausser  Ebstein  erwähnen  noch  andere  Autoren  die  Koinzidenz  von 
Rheuma  und  Cystinausscheidnng,  ohne  der  Sache  Beachtung  zu 
schenken.  Salisbury  unterscheidet  sogar  eine  Form  von  „rheuma- 
tismus  cysticus**.  Niemann  zitiert  ihn  aber  nur  „der  Kuriosität 
wegen". 

Es  darf  nicht  unbeachtet  bleiben,  dafs  die  Arbeiten  von  Salis- 
bury, Ebstein  und  Niemann  in  eine  Zeit  zurückreichen,  wo  noch 
der  Zusammenhang  der  Cystinurie  mit  der  Diaminurie  ganz  unbe- 
kannt war,  und  wo  die  Ätiologie  des  Rheumatismus  auch  noch 
ganz  dunkel  war.  Sogar  in  der  letzten  Zeit  scheinen  die  Autoren 
der  Koinzidenz  von  septischer  Infektion  und  Cystinurie  wenig  Be- 
achtung zu  schenken. 

Read  erwähnt  blofs  ein  rheumatisches  Leiden  und  Simon, 
dessen  Patient  unter  den  Erscheinungen  einer  Infektion  mit  Fieber 
erkrankte,  berücksichtigt  diese  Symptome  ganz  und  gar  nicht. 

Wie  wir  sehen,  ist  die  Ätiologie  der  Cystinurie  noch  ganz 
dunkel;  wir  haben  zwar  Fingerzeige,  wo  die  Lösung  der  IFrage  zii 
suchen  wäre,  doch  ist  wegen  der  Seltenheit  der  Krankheit,  wodurch 
die  klinische  Beobachtung  sehr  erschwert  wird,  die  klinisch  wissen- 
schaftliche Ausbeute  eine  sehr  beschränkte. 

Es  sollte  daher  jeder  Fall  von  Cystinurie  genau  und  lange  Zeit 
hindurch  beobachtet  werden,  wobei  der  Stoffwechsel  und  die  Funktion 
des  Darms  und  der  Leber  möglichst  genau  geprüft  werden  sollten. 

In  Anbetracht  der  dunklen  Ätiologie  der  Cystinurie  müssen  wir 
von  einer  rationellen  kausalen  Therapie  vollkommen  absehen. 
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Aomerkang  «r&hrood  der  Korrektar: 

Durch  die  neuesten  beachtenswerten  Arbeiten  von  Wohlgemuth. 
G.  y.  B  e  r ^ m  an  n ,  B I  u  m  ist  der  experimentelle  Beweis  erbracht  worden« 
dafs  der  Leber  ein  Cystin  zerstörendes  Vermögen  zukommt.  Wohl- 
gemuth, y.  Bergmann  haben  durch  Verfutterung  yon  Cystin  bei 
Gallenfisteltieren  die  Umwandlung  des  Cystins  in  Taurin  überein- 
stimmend nachgewiesen,  ebenso  hat  Blum  durch  Injektion  in  eine 
Mesenterialvene  nachgewiesen,  dafs  das  Cystin  im  Leberkreislaof 
zerstört  wird,  obwohl  der  Lebersubstanz  als  solcher  (Leberbrei- 
yersuch)  diese  Eigenschaft  nicht  zuzukommen  scheint 
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Zur  Physiologie  der  Harnentleerung. 


!  Von 


Dr.  Robert  Lücke  in  Magdeburg. 


ij  Die  Ansichten  über  die  Physiologie  derHarnentleerung  schwanken 

J  noch  hin  und  her,  und  deshalb  erlaube  ich  mir,  einen  Erklärungs- 

versuch mitzuteilen,  der  wenigstens  den  Vorzug  hat,  ungezwungen  die 
bekannten  Tatsachen  verstehen  zu  lassen.     Er  lautet: 

„Von  jedem  Punkt  der  Schleimhaut  der  Blase  und  Pars  prosta 
tica  aus  können  gewisse  Reize  ohne  Vermittlung  des  Rückenmark« 
Kontraktion  der  Blasenmuskulatur  (Detrusor)  und  des  Sphincter  in 
ternus  veranlassen.  Dieselben  Reize  können  die.  an  die  Kontraktior 
des  Sph.  int.  gebundene  Empfindung  des  Harndrangs  hervorrufen 
Dafs  nicht  jeder  die  Blase  treffende  Reiz  Harndrang  hervorruft,  er 
klärt  sich  daraus,  dafs  die  Intensität  des  Reizes  grofs  genug  soi[ 
mufs,  um  die  Fortpflanzung  der  Kontraktion  der  Blasenmuskulatui 
bis  zum  Sph.  int.  zu  bewirken.  Daraus  folgt,  dafs  die  Intensitä 
der  Reize  um  so  geringer  sein  kann,  je  kürzer  die  Entfernung  de: 
gereizten  Punktes  vom  Sph.  int.  ist;  ferner  folgt  daraus,  dafs  dei 
Spannungsreiz  der  wirksamste  sein  mufs,  weil  er  als  der  von  allei 
Punkten  zugleich  wirkende  der  intensivste  ist. 

Dem  Harndrang  nachzugeben,  haben  wir  durch  willkürlichi 
Erschlaffung  des  Sph.  int.  das  wachsende  Bedürfnis.  Willkürlich( 
Kontraktion  des  Detrusor  wie  des  Sph.  internus  halte  ich  für  aus 
geschlossen  und  glaube  auch  nicht  an  einen  ständigen  Tonus  des  Sph 
int.,  wenigstens  w^enn  darunter  ein  gewisser  Grad  von  ständiger  Kon 
traktion  verstanden  wird." 

Die  willkürliche  Erschlaffung  des  Sph.  int.  mufs  natürlich  voi 
der  grauen  Hirnrinde  ausgehen;  sie  tut  das  in  der  Norm  nur  au 
entsprechende  sensible  Reize.  "Wollen  wir  bei  mangelndem  Harn 
drang  willkürlich  Harn  entleeren,  so  rufen  wir  Drang  hervor  durcl 
Erhöhung  des  Inuendrucks  der  Blase,  indem  wir  die  Bauchpress< 
in  Tätigkeit  setzen. 
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Hinsichtlich  der  Begründung  dieser  Ansichten  will  ich  mich 
z  fassen  y  da  teilweise  in  meiner  Schrift  „Die  chronische  Harn- 
tialtung^  näheres  angegeben  ist,  teilweise  jedem  Fachmann  be- 
inte  Tatsachen  Beweis  genug  sind. 

Dafs  Spannung  des  Detrusor  Hand  in  Hand  gehen  mufs  mit 
Dtraktion  des  Sph.  int,  ist  selbstverständlich,  weil  ja  flir  den 
Dtraktionsreiz,  der  auf  den  Detrusor  wirkt,  ein  Gegengewicht  vor- 
ideu  sein  mufs,  wenn  es  überhaupt  zu  einer  periodischen  Blasen- 
leerung kommen  soll.  Demnach  mufs  auch  an  und  für  sich  der 
I.  int.  stärker  als  der  Detrusor  sein.  Dafs  diese  Kontraktionen 
le  Vermittlung  des  Bückenmarks  zustande  kommen,  geht  daraus 
Tor,  dals  bei  Querschnittsunterbrechung  im  Bückenmark  einfaches 
slaufen  der  Blase  nicht  vorkommt.  —  Dafs  die  Empfindung  des 
rndrangs  an  die  Kontraktion  des  Sph.  int.  gebunden  ist,  lehrt 
5  die  tägliche  Erfahrung;  wir  sehen  nie  Harndrang,  wenn  nicht 
intraktion    des  Sph.  int  vorausgesetzt  werden  mufs,  und  Beize, 

nur  auf  den  Sph.  int.  wirken,  machen  Harndrang  und  dabei  hat 
r  Betreffende  das  Gefühl,  auch  bei  leerer  Blase,  als  ob  sie  ge- 
lt wäre. 

Der  imperiöse  Drang  bei  Urethritis  posterior  acuta  erklärt  sich 
raus,  dafs  der  Sph.  int.  ungemein  reizbar  ist,  während  dabei  wohl 
?  Funktion  des  Sph.  extemus  geschädigt  ist. 

Die  willkürliche  Erschlaffung  des  Sph.  int.  bei  der  normalen 
friedigung  des  Harndrangs  beweisen  Fälle  wie  der  von  Fried- 
mn  mitgeteilte.  Das  Blasenzentrum,  nach  F.  an  der  Grenze  des 
^ven  Drittels  der  hinteren  Zentralwindung  gelegen,  direkt  anstofsend 
das  obere  Scheitelläppcheu  nach  rückwärts,  scheint  nicht  ganz 
)  Selbständigkeit  anderer  Bindenzentren  zu  haben,  wenigstens  ist 
j  willkürliche  Erschlaffung  des  Sph.  int.  ohne  Harndrang  kaum 
)glich,  und  anderseits  sind  wir  auch  nicht  fähig,  bei  stärkstem 
inidrang  die  Erschlaffung  des  Sph.  int.  zu  verhindern ;  wenn  der 
nz  das  Übergewicht  bekommt,  nehmen  wir  den  Sph.  ext.  zu  Hilfe, 
elleicht  hängt  das  damit  zusammen,  dafs  der  Sph.  int.  ein  glatter 
uskel  ist,  dessen  Erschlaffung  vom  Gehirn  aus  de  norma  nur  ge- 
dieht, wenn  er  kontrahiert  ist 

Das  nächtliche  Sistieren  der  Enuresis  beimFriodmanu  sehen  Falle 
ire  übrigens  ebenso  aufzufassen  wie  die  Wirkung  der  tiefen  Chloro- 
nnnarkose  bei  Aspiration  nach  Lithotripsie,  nämlich  als  ermöglicht 
irch  Ausschaltung  des  Grofshirns,  ähnlich  wie  Harnverhaltung  nach 
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Moq)liium  auf  Schädigung   der  Reizbarkeit  dieses  Organs  bezogen 
werden  kann. 

Dafs  es  bei  Störung  der  Leitung  vom  Grofshim  bez.  Läsion 
des  Zentrums  selbst  nach  einiger  Zeit  zur  rhythmischen  Entleeniu? 
der  Blase  kommt,  erklären  wir  aus  der  sich  bald  entwickelnden 
Hypertrophie  des  Detrusor,  der  dem  Sph.  int.  überlegen  wird. 
Wenn  unsere  Anschauungen  richtig  sind,  so  mufs  bei  allen  Rücken- 
markskrankheiten, die  die  zentripetalen  Bahnen  ungeschädigt  lassen. 
die  motorischen  aber  nur  langsam  unwegsam  machen,  eine  au£fiiliige 
Blasenstörung  ausbleiben,  weil  dem  Detrusor  Zeit  gegeben  ist,  zu 
hypertrophieren.  Ob  das  in  der  Tat  zutrifft,  müssen  besonders 
darauf  gerichtete  Untersuchungen  zeigen. 


Literatur. 

Gzylharz  u.  Marburg,  Jahrb.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XX. 

Finger,    Blennorrhoe    der  Sexualorgane.     Franz  Deuticke,  Leipzig  und 

Wien  1901. 
Fried  mann,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  37,  1903. 
Guyon,  Le^ons  cliniques. 

Hirt,  E.,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  37,  1903. 
Hirt,  W.,  Dieses  Zentralbl.  Bd.  13. 
Kern  er,  Klinisch-therapeut.  Wochenschr.  Nr,  35,  1903. 
Kiss,  Dieses  Zentralbl.  Bd.  12. 

Lücke,  Chronische  Harnverhaltung.     Gustav  Fischer,  Jena  1903. 
Maller,  L.  R.,  Deuteche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  21. 
Nee  he,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph,  Bd.  29. 
Oberlaender,  Volkmannsche  Hefte  Nr.  275. 
V.  Zcissl,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  89. 


über  eingesackte  Harnsteine. 

steine  des  prostatischen  Teiles  der  Harnrölire. 

Von 

Prof.  Dr.  Joseph  Englisch  in  Wien. 
(Fortsetzung  und  Schlufs.) 

Nach  eigener  Erfahrung  geht  die  Epithelial  verklebung  in  binde- 
'webige  Verwachsung  über,  wie  sich  sehr  klar  an  der  Vorhaut  und 
ichel  darstellen  läfst.  Die  von  Springer  gefundenen  zellenreichen* 
indegewebszüge  stellen  daher  eine  weitere  Stufe  der  Verklebung 
ir  (Englisch). 

Was  nun  die  Ausbreitung  der  Retentionscysten  des  Sinus  pocu- 
ris  anlangt,  so  erfolgt  sie  entweder  nach  der  Harnröhre,  um  dort 
n  Hindernis  der  Harnentleerung  zu  bilden,  oder  nach  hinten 
vischen  Blase  und  oberen  Rand  der  Vorsteherdrüse,  um  daselbst 
mdliche  oder  bimförmige  Gebilde  darzustellen,  und  bildet  diese 
orm  die  Grundlage  der  Cysten  an  der  hinteren  Blasenwand 
Englisch).  Welche  Gröfse  eine  solche  Cyste,  ohne  Einlagerung 
)D  Hydatiden,  erreichen  kann,  zeigt  der  Fall  von  Smith*),  welcher 
ne  Ausdehnung  des  Utriculus  masculinus  fand,  die  bis  zum  Nabel 
richte.  Eine  vom  Mastdarme  aus  vorgenommene  Punktion  entleerte 
3  Finten  einer  serösen  Flüssigkeit.  Nelaton^)  erwähnt  eine  Cyste 
)n  Laugier,  von  Despres,')  Abadie,  Tourne,  in  welchen  der 
[atheterismus  infolge  von  Druck  auf  den  Blasenhals  unmöglich  war. 
ine  einfache  Punktion  dieser  serösen  Cysten  genügte,  um  alle  Zu- 
ille  zu  beseitigen.  Nelaton  selbst  beobachtete  einen  solchen  Fall 
ei  einer  Leichenuntersuchung.  Dafs  die  Ausbreitung  unter  der 
chleimhaut   der  Harnröhre    nach  oben    bis   zum  Trigonum  Lieu- 


*j  Smith,  Journ.  of  americ.  med.  Assoc.     1894,  I,  p.  176. 
*;  Nelaton,  Elements  de  Pathologie  chirurgicale.     2.  Ed.,    t.  5  par  Des- 
re$.  Paris  1882. 

^)  Despres,  Bullet,  de  la  soc.  anatom.  1878. 
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taudii  erfolgen  kann,  lehrt  die  oben  angezogene  Beobachtung  voi 
Burkhardt  (1.  c). 

Die  Ausbreitung  nach  unten  gegen  das  Mittelfleisch  scheint  eii 
Fall  von  Humphry^)  zu  bestätigen:  bei  einem  Manne  im  mittlerer 
Alter  fand  sich  bei  einer  Operationsübung  ein  Hindernis  des  Käthe 
terismus  im  prostatischen  Teile  der  Harnröhre.  Die  Nieren  warei 
normal;  der  rechte  Harnleiter  obliteriert;  die  linke  Niere  hydrone 
phrotisch,  der  linke  Harnleiter  ist  dilatiert.  Die  Harnblase  rudimen 
tär,  so  dafs  sie  einem  erweiterten  Harnleiter  gleicht.  Die  Harn 
röhre  normal.  Der  Samenhügel  sehr  klein ;  die  Samenblasen  normal 
Die  Vorsteherdrüse  fehlte.  Hinter  dem  Samenhügel  eine  Öffnung 
welche  in  einen  Hohlraum  führte,  der  bis  an  das  Mittelfleisch  reicht! 
und  daselbst  dem  Bulbus  urethrae  (?)  entsprach.  Beim  Einschnitt 
in  den  Hohlraum  entleerte  sich  eine  strohgelbe  Flüssigkeit.  Leidei 
fehlt  eine  genauere  Angabe  über  das  Verhalten  des  Sackes  zun 
prostatischen  Teile  der  Harnröhre,  weshalb  der  Fall  einigennafsei 
zweifelhaft  ist.  Diesem  Falle  könnte  der  von  Moty,^  wohl  als  kom 
plementäre  Harnröhre  geführt,  angeschlossen  werden,  in  welchen 
sich  eine  Fistel  vom  Mittelfleische  bis  an  den  Blasenhals  erstreckte 
welche  nach  Spaltung  derselben  heilte.  Die  Harnorgane  warei 
sonst  gut  gestaltet.  Leider  ist  auch  hier  die  Beschreibung  unge 
nügend. 

Nach  dem  Voranstehenden  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dafi 
bei  Verschlufs  der  Mündung  des  Sinus  pocularis  dieser  eine  grofsi 
Cyste  bilden  kann.  Abgesehen  von  den  oben  mitgeteilton  eigenei 
Beobachtungen  von  solchen  Cystenräumen,  sprechen  die  Erfahrungei 
bei  Neugeborenen  für  die  Richtigkeit  der  Annahme  des  häufigei 
Verschlusses  des  Sinus.  Grofs  ist  die  Zahl  der  Kinder,  wie  aucl 
aus  den  Spitalberichten  hervorgeht,  welche  oft  erst  am  zweiten  ode 
dritten  Tage  zum  erstenmal  ihren  Harn  entleeren.  Es  liegt  dahe 
die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dafs  die  Erweiterung  des  Sinus  anfäng 
lieh  ein  Hindernis  bietet,  das  durch  starkes  Drängen  überwundei 
wird,  indem  die  Cyste  zum  Platzen  kommt.  Für  diesen  Vorganj 
spricht  auch  die  Beobachtung,  dafs  in.solchen  Fällen  die  ersten  Tropfei 
des  Harnes  trübe,  gelblich  waren.  Vergleicht  man  femer  die  Häufig 
keit  der  angegebenen  Gebilde  bei  Neugeborenen  mit   der  Zahl  be 


^)  Humphry,    corious    abnormal    condition    of  the   bladder,    areter  an^ 
kidney.    Dublin  med.  Press,  1848,    Jun.  s.   Canstatt  Jahresb.   1848,  Bd.  4,8.4 
')  Moty,  Gaz.  hobdom.  1807,  p.  210. 
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Irwacliseneu,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,    dafs  sich   nach  der 
leburt  viele  dieser  Cysten  öffnen  müssen. 

Dafs  ein  Platzen  des  erweiterten  Sinus  statthaben  kann,  dafür 
precheu  verschiedene  Veränderungen  des  Samenhügels.  Derselbe 
ann  schwinden,  an  seiner  Stelle  eine  Grube  entstehen,  in  die  wieder 
3  kleineren  Grübchen  die  Samengänge  münden.  Zwischen  Blase 
ind  oberem  Vorsteherdrüsenrande  fand  sich  eine  Cyste. 

Da  der  Verschlufs  des  Sinus  nach  eigener  Erfahrung  hier  wie 
u  anderen  Stellen  blofs  durch  epitheliale  Verklebung  erfolgen 
ann,  so  wird  ein  etwas  stärkerer  Druck  genügen,  um  den  Verschlufs 
u  lösen.  Die  Folge  davon  wird  sein,  dafs  die  Öffnung  des  Sinus 
röfser  als  normal  ist.  Diese  Beobachtungen  können  zahlreich  ge- 
dacht werden.  Leukart  hebt  hervor,  dafs  diese  grofse  Öffnung 
uuzelig  sei.  Es  entspricht  dies  der  Bildungsweise  und  findet  in 
Ion  Präparaten  der  eigenen  Sammlung  Beispiele  dafür.  In  einem 
''alle  bildet  die  Öffnung  eine  Grube  auf  dem  vergröfserten  Samen- 
lügel  von  1,1  cm  Länge  und  0,8  cm  Breite.  Die  Ränder  sind 
lufgeworfen,  zackig,  wie  gerissen.  Entsprechend  der  Öffnung  findet 
ich  eine  Höhle  im  Öamenhügel,  welche  eine  grofse  Bohne  auf- 
lohmen  kann.  Nuhn  fand,  dafs  trotz  der  weiten  Öffnung  des 
nuus  dieser  mit  einer  gallertigbu  Masse  angefüllt  war.  Hyrtl 
Twähnt  ebenfalls  die  Weite  des  Einganges  in  den  Sinus. 

In  der  eigenen  Sammlung  finden  sich  Präparate,  welche  sich 
lach  dem  Sitze  der  Vertiefungen  im  prostatischeu  Teile  der  Harn- 
öhre nur  durch  Zerreifsung  solcher  Retentionscysten  erklären  lassen. 
2in  Präparat  wurde  bei  der  Betrachtung  der  Steine  des  Blasen- 
lalses  angeführt  und  lag  die  Öffnung  einer  Tasche  knapp  unterhalb 
les  mittleren  Lappens  der  Vorsteherdrüse,  zwischen  den  von  dem 
)bt'ren  Ende  des  Samenhügels  zur  inneren  Harnröhrenöffnuug  ziehen- 
len  Falten.  In  einem  anderen  Präparate  findet  sich  in  der  Gegend 
les  Samenhügels  eine  Rinne,  deren  Auskleidung  durch  ihre  Dünn- 
leit  und  weifse  Farbe  von  der  umgebenden  Harnröhrenschleimhaut 
ibsticht.  Der  Samenhügel  ist  1  cm  lang,  ebenso  breit  und  1  mm 
ioch.  Die  freie,  2  mm  weite  Öffnung  führt  in  eine  Tasche  von 
i  mm  Tiefe.  An  der  rechten  Seite  des  Samenhügels  findet  sich 
?ine  von  der  oben  beschriebenen  Schleimhaut  ausgekleidete  Rinne 
fon  1,1  cm  Länge  und  3 — 4  mm  Breite,  welche  sich  nach  oben  hin 
rerschmälert  und  in  einen  Blindsack  übergeht,  der,  am  unteren 
Ende  des  aufsteigenden  Teiles  der  Harnröhre  trichterförmig  ver- 
laufend,   5  mm  unter  den   Schliefsmuskel   der   Blase   reicht.     Auf- 

Ontrftlbatt  f.  Hiirn-  a.  Sexaalorgane  XV.  10 
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fallend  ist  die  Verdickung  der  Schleimhaut  gegenüber  der  Dünne 
derselben  an  der  Rinne.  Die  Vorsteherdrüse  entspricht  dem  Alter 
des  Kranken  (40  bis  50  Jahre),  ohne  wesentliche  Vergröfserung. 
Der  linke  Samengang  ist  verschlossen,  der  rechte  endet  mit  einer 
punktförmigen  Öffnung.  Samenleiter  und  Samenblasen  sind  nicht 
erweitert. 

Das  Präparat  eines  Neugeborenen  wurde  bei  den  Steinen  des 
Blasenhalses  ebenfalls  schon  angeführt. 

Bei  den  angegebenen  3  Arten  entstehen  im  prosta- 
tischen Teile  der  Harnröhre  Lücken  und  Taschen  als 
eigentliche  Divertikel,  in  denen  sich  Steine  festsetzen 
und  weiter  entwickeln  können. 

Dafs  diese  Taschen  nicht  gleichgültig  sind  und  deren  Ver- 
halten einen  neuen  Beweis  für  das  Vorhandensein  derselben  geben, 
sind  jene  Zufälle,  welche  die  Ansammlung  von  Eiter  und  ander- 
weitigem Sekret  in  denselben  hervorrufen  und  unter  der  Bezeich- 
nung :  ütriculitis,  Diverticulitis  prostatae  geführt  werden.  Je  weiter 
nun  die  Offnungen  dieser  Ausbuchtungen  sind,  um  so  eher  werden 
sich  Fragmente  und  Steine  in  dieselben  einlagern  können. 

Es  liegen  bezüglich  der  Eiteransammlungen  eine  gröfsere 
Anzahl  von  Beobachtungen  vor,  welche  an  anderer  Stelle  ausführ- 
lich behandelt  werden  sollen,  um  das  vorliegende  Thema  nicht  über- 
mäfsig  auszudehnen.  Viele  dieser  Fälle  endeten  infolge  von  Per- 
forationsperitonitis  tödlich  und  konnte  die  Annahme  durch  die 
Leichenuntersuchung  bestätigt  werden.  Es  gehören  hierher  die  Be- 
obachtungen von  Eiteransammlung  im  ütriculus.  Home  führt  Eiter- 
ansammluug  infolge  Entzündung  des  Sinus  pocularis  an.  Des- 
gleichen Harrison,  Henrotin,  Belfield- Coock  und  Belfield- 
Lyman.  Bei  Belfield- Coock,  ebenso  von  Flemming-Balfe 
konnte  der  Zusammenhang  mit  Sinus  pocularis  festgestellt  werden, 
nachdem  der  Knabe  an  Peritonitis  zugrunde  gegangen  war,  bei 
Belfield  -  Lyman  und  Harrison  durch  den  Periuealschnitt; 
Landsdowne  nach  Punktion  des  Abszesses  und  Durchbruch  nach 
der  Harnröhre  und  dem  Mastdärme.^)  Von  Steinen  konnten  nur 
zwei  Fälle  gefunden  werden. 

Ebel  (Rnsts  Magazin  der  gesamten  Heilkandc,  6.  48,  Heft  2,  S.  271, 
1836:  Fall  vor  6  Jahren;  dauernde  Harnverhaltung,  bedingt  durch  einen  Stein 
in  der  Prostata  vor  dem  häutigen  Teile  der  Harnröhre). 

*)  Diese  Fälle  werden  an  anderer  Stelle  in  Verbindung  mit  Entzündaog 
anderer  Divertikel  mitgeteilt  werden,  als  Disposition  zur  Perf oratio nsperitonitis. 
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Knabe,  9  J.,  litt  seit  6  Jahren  an  Hambeschwerden,  später  an  Hamver- 
altang  and  Inkontinenz.  Der  Harn  war  alkalisch;  der  Kranke  fieberte  heftig, 
^Tegen  neuerlicher  Harnverhaltang  und  Unmöglichkeit,  den  Katheter  in  die  Blase 
u  führen,  wurde  der  Blasenstich  gemacht.  Bei  der  Mastdarm  an  tersuchung 
md  man  in  der  Gregend  der  Vorsteherdrüse  eine  Geschwulst  Drückte  man 
ieselbeu  nach  oben  hinten,  so  flofs  der  Harn  leichter  ab.  Unter  erweichender 
iehandlung  nahm  die  Geschwulst,  welche  man  vom  Miitelfleische  bei  stärkerem 
)rnck  gegen  den  absteigenden  Schambeinast  auch  fühlen  konnte,  etwas  ab,  so 
iafs  sie  nun  mehr  haselnufsgrofs  war.  Die  Sonde  liefs  ein  Hindernis  am  Blasen- 
alse  wahrnehmen,  das  durch  einen  harten  Körper  gebildet  war  und  der  oben 
ngegebeüen  Geschwulst  entsprach.  Da  die  Erscheinungen  nicht  nachliefsen, 
0  entschlofs  sich  £.  zur  Operation,  nachdem  mehrere  zu  Kate  gezogene  Chirurgen 
Q  ihrer  Diagnose  nictit  einig  werden  konnten. 

Es  wurde  unterhalb  des  Schambogens  weit  vom  nach  innen^ 
echts  gezogenen  Hodensack,  während  der  Samenstrang  nach  aufsen 
md  links  verschoben  war,  ein  Einschnitt  durch  die  Haut  gemacht 
md  dieser  Schnitt  unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  vertieft, 
)is  er  auf  den  harten  Körper  gelangt  war,  der  von  einer  eigenen 
llembran  umhüllt  erschien.  Nachdem  diese  durchtrennt  war, 
ionnte  mit  dem  Finger  und  einem  kleinen  SteinlöflFel  ein  bohnen- 
?rofser  Stein  herausböfördert  werden.  Es  erfolgte  eine  Nachblutung, 
[ufolge  von  Haminfiltration  und  Gangrän  des  Hodensackes  entwickelte 
äch  eine  Harnfistel,  die  nach  Einlegen  eines  Verweilkatheters  nach 
ängerer  Zeit  heilte.  Der  Stein  lag  zwischen  dem  häutigen  Teil  der 
Harnröhre  und  dem  Blasenhalse.  Die  genauere  Untersuchung  ergab, 
lais  der  Sack  dem  prostatischen  Teile  der  Harnröhre  entsprach,  an 
Jessen  hinterer  Wand  er  breit  aufsafs.  Vorne  ragte  der  Sack  frei  in 
lie  Harnröhre,  welche  er  verschlofs,  aber  durch  eine  eigene  Öffnung 
mit  der  Harnröhre  zusammenhing.  Der  Stein  war  bräunlichgelb,  glatt 
und  bestand  aus  Harnsäure. 

Beleuchtet  man  den  Fall  näher,  so  läfst  sich  derselbe 
leicht  erklären.  Im  dritten  Jahre  war  bei  dem  Knaben  ein 
Blasenstein  in  die  Harnröhre  eingetreten  und  durch  eine  weite 
Öffnung  in  den  vielleicht  erweiterten  Utriculus  hineingelangt; 
äie  Harnbeschwerden  steigerten  sich  mit  der  Vergröfserung  des 
Steines.  In  der  Vorsteherdrüse  konnte  sich  der  Stein  nicht 
gebildet  haben,  da  er  weder  einem  Prostatakonkrement,  noch  einem 
sekundären  Phosphatstein  entsprach,  wohl  aber  einem  solchen  Stein, 
wie  wir  sie  bei  jungen  Kindern  so  häufig  aus  der  Blase  in  die 
Harnröhre  treten  sehen.  Nachdem  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
vorhanden  waren,  welche  eine  nachträgliche  Öffnung  des  Sackes  in» 

10* 
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\  die  Harnröhre   erklären   könnten ,    so  ist  das  Vorhandensein  der  ja 

I  vielfach  beobachteten  weiten,  angeborenen  oder  durch  Platzen  einer 

I  Retentionscvste  entstandenen  Öffnung  das  Einleuchtendste. 
I  Der  2.  Fall  ist  um  so  interessanter,  als  es  sich  um  einen  Stein 

;  in    einem  Uterus   masculinus   handelte  und  die  Beschaffenheit  der 

'  Wand    durch   die    mikroskopische  Untersuchung  festgestellt  werden 

I  konnte. 

Kapsammer-Kitze:    Ein    gäDseeigrofser    Stein    in    einem   VaginaUacke 

beim  Manne.     Centralblatt    fiir  Krankheiten    der  Harn-    und  Sexualorg&ne,  von 

Oberländer,  B.  11,  Heft  1.  1900. 

}  L.  C.  29  J.,  überstand  Variola,  Scarlatina    und  Pneumonie;    litt   bis   zum 

i  12.  Jahre  an  Bettpissen.   Nach  plötzlicher  Unterbrechnog  des  Uarnstraldes  darch 

Iänfsere  Umstände  stellte  sich  Bluthamen  ohne  Beschwerden  durch  14  Tage  ein: 
später  traumatische  Entzündung  des  rechten  Hodens  mit  folgender  KastntioD. 
Der  £Lranke  hatte  nie  Schmerzen  im  Damme  oder  beim  Stahlabsetzen. 

So  lange  der  Kranke  denkt,  war  der  Harn  immer  trübe;  der  Hamdrane 
ohne  weitere  Beschwerden  sehr  oft  bei  Tag  und  Xacht  Nur  am  Ende  de$ 
Harnlassens  verspürte  er  manchmal  ein  Brennen  in  der  Eichel  und  gingen  weifso 
Fetzen  ab.  Im  21.  Lebensjahre  ohne  erklärende  Ursache  Blutharoen  durch 
mehrere  Tage  mit  schwammigen  Gcrinseln.  Mit  26  Jahren  neuerlich  darch 
8  Tage  Blot harnen,  das  sich  nach  einem  Spaziergange  heftig  steigerte  mit 
Schmerzen  im  Mittelfleische  und  häatigero  Harndrang.  Abgang  des  Blutes  auch 
ohne  Harnentleerung.  Im  selben  Jahre  eine  Gonorrhoe.  Dio  erste  Harnportion 
klar,  die  2.  trü>>e,  die  3.  katTeoartig,  stinkend,  stark  alkalisch  mit  Blatgerinn* 
sein  und  gelblichen  (Jewebsfetzen.  Die  Cystoskopie  ergab  in  der  Blase  normale 
Verhältnisse.  Sobald  der  Katheter  beim  Herausziehen  aus  der  Blase  in  den 
prostatiscben  Teil  gelangte,  flofs  eine  jauchige  Flüssigkeit  auü.  Die  Rektal- 
Untersuchung  ergab  bei  normaler  Gröfse  der  Vorsteherdrüse  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  eine  matsche,  durch  Druck  verkleinerbare,  die  jauchige  Flüssigkeit 
enthaltende  Geschwulst,  Die  weiteren  Untersuchungen  ergaben  immer  wieder 
klaren  Harn  in  der  Blase  und  jauchigen  Inhalt  der  Geschwulst. 

Drei  Jahre  später  ergab  die  Untersuchung  an  Stelle  der  Vorsteherdrüse 
eine  gänseeigrofse,  leicht  liöckerige,  steinharte,  unempfindliche  Geschwulst  bei 
verdünnter  und  leicht  verschiebbarer  Mastdarmschleimhaut. 

Am  3.  März  1898  machte  Nitze  die  Operation  mittelst  des 'prärektaloD 
Schnittes  und  Ablösens  des  Mastdarmes.  Nach  Eröffnung  der  Kapsel  wird  ein 
gänseeigrof'^er  Stein  entleert  und  ein  Teil  des  Sackes  ausgeschnitten.  Nach 
2  Monaten  war  die  Fistel  so  weit  geschlossen,  dafs  nur  wenige  Tropfen  Harn 
abgingen.  Sondenbehandlnng.  Der  Kranke  hatte  aber  noch  die  oben  angegebene 
Art  des  Harnes  bei  der  Harnentleerung. 

Wegen  Steigerung  dieser  Erscheinung  am  10.  November  1899  eine  ähnliche 
Operation  wie  früher,  Auslösen  des  noch  bestehenden  Sackes  bis  auf  seine 
Kuppe  mit  weiter  Eröffnung  der  Harnröhre  durch  Einreifsen  der  Öffnung  des 
Sackes.  Die  Kuppe  des  Sack(\s  reichte  bis  zu  den  Ureterenöffnungen  und  konnte 
die  Bewegung  des  Bauchfelles  deutlich  beobachtet  werden.  Verschorfung  der 
Kuppe    mit   dem  Thermukauter.     Vernöhung  der  Urethra  über  einem   weichen 
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atheter,  Tamponade  der  Wunde,  Hi'ilung  2  Monate  nach  der  Operation  mit 
ner  kleinen  Fistel  bei  normaler  Harnentleerung. 

Der  Stein  trocken,  162  Gramm,  gäneeeigrofs,  flaches  Ovoid,  Längsachse 
cm  zu  6  cm  dor  kürzeren  Achse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sackes  ergibt  den  Charakter  der 
nfsereu  Haut:  mächtige  Hornschicht;  Stratum  Malpigbii;  Corlum  mit  schönem 
tratum  papilläre  mit  elastischen  Fasern  ohne  Drüsen  und  Follikel;  mächtige 
chicht  glatter  Muskelfasern,  innen  zirkulär,  aufsen  longitudinal.  Der  Sack 
ntsprach  einem  wahren  Vaginalsack. 

In  dem  bei  der  1.  Operation  entnommenen  Sackstücke  wurden  schon 
lattenepithelieu  gefunden.  Der  ganze  Befund  spricht  gegen  die  Annahme,  dafs 
lan  es  mit  einer  von  der  Fistel  her  verhornten  Granulationsfläche  oder  einer 
'mwandlnng  des  Zylinderepithels  durch  die  Erweiterung  den  Sinus  pocularis 
a  tun  hatte. 

Es  wäre  dies  der  1)islior  einzige  Fall,  in  welchem  in  einem  Utriculos  mas- 
alinus  ein  Stein  nich  eingelagert  hätte. 

Eines  besonderen  Falles  sei  hier  noch  erwähnt : 

Balinghien-Durct*):  Bei  einem  68jährigen  Manne  waren  12  Jahr  vor- 
er  mehrere  grofse  Steine  durch  den  seitlichen  Blasenschnitt  entfernt  worden. 
»eit  einem  Jahre  litt. er  abermals  an  Steinbeschwerden  mit  blutigem  Harne  und 
inchiger  Cystiti.-*.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab  einen  Stein  am 
llascnhalso  mit  doppelseitigem  Reiben.  Durch  den  hohen  Blascnschnitt  wurden 
haselnnfsgrofsc,  unregelmäfsige,  brüchige,  blafsgulbe,  teihvoiso  fazettierto  Steine 
Qs  einer  Tasche  an  dem  vorderen  Harnröhrenwand  in  der  Nähe  des  Blasenhalses 
ntfcrnt.  Der  Kranke  starb  8  Tage  nach  der  Operation  an  Peritonitis  infolge 
on  Harninflltration.  Die  Leichonuntersuchung  ergab:  Lungenemphysem;  Peri- 
onitia;  die  Blase  hühnereigrofs,  Wan  1  1  cm  dick;  enorme  Vergröfserung  der 
'oreteherdrüse  und  Vorragung  in  die  Blase.  Die  vor  der  Blase  liegende  Höhle 
ntsprach  der  stark  ausgeweiteten  vorderen  Wand  des  prostatischen  Teiles  der 
larnröhre  zu  Nufsgröfse.  Nach  Du  rot  soll  diese  Ausweitung  die  Folge  des 
orhergi'gangenen  Perinealschnittcs  gewesen  sein. 

Wohl  kann  sich,  wie  eigene  Präparate  erweisen,  die  obere 
^Vand  des  prostatischen  und  membranöen  Teiles  der  Harnröhre 
LD  der  Innenseite  der  Fascia  perinei  propria  nach  oben  ausweiten. 
5s  ist  aber  schwer  einzusehen,  wie  sich  an  dieser  Stelle,  welche 
veit  mit  der  Lichtung  der  Harnröhre  zusammenhängt,  Steine  an- 
iammeln  können.  Leider  gibt  der  Leichenbefund  keinen  Aufschluls 
iber  die  Gröfse  der  Verbindungsöfifnung  und  die  Gröfse  des  Scheitels 
1er  Tasche.  Es  mufste  nach  Eintritt  der  Steine  in  die  Tasche 
liese  sich  oben  bedeutend  erweitert  haben.  Ein  anderer  Fall  könnte 
1er  sein,  dafs  durch  eine  Lücke  an  der  vorderen  Wand  der  Harn- 

^)  Balinghien:  Taille,  Annal.  d.  maladies  des  voies  genito  -  urinaires, 
1890,  p,  57. 
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röhre  Steine  sich  eingelagert  und  allmählich  mit  der  Vergröfseruni 
jene  Tasche  gebildet  hätten.  Nach  einem  schönen  Präparate  de 
eigenen  Sammlung  könnte  diese  Möglichkeit  angenommen  werden 
So  wie  sich  zu  beiden  Seiten  des  Samenhügels  erweiterte  OfiFoungei 
der  Ausfiihrungsgänge  finden,  in  welche  sich  kleine  Steine  einlagen 
können,  so  finden  sich  in  dem  obigen  Präparate  an  der  vorderei 
Wand  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre  eine  gröfsere  Anzah 
von  Lücken,  welche  sich  wie  erweiterte  Ausführungsgänge  Ter 
halten,  so  dafs  dieser  Teil  der  Wand  siebförmig  durchlöchert  er 
scheint.  Es  würde  sich  hier  um  Erweiterung  der  Ausfuhrungsgängi 
eines  vorderen  Lappens  der  Vorsteherdrüse  handeln. 

Dafs  solche  Erweiterungen  vorkommen  können,  beweist  cii 
Fall  von  Le  Den  tu*),  welcher  an  der  vorderen  Wand  des  prosta 
tischen  Teiles  eine  Cyste  am  unteren  Ende  des  vorderen  Prostata 
lappens  fand,  hervorgegangen  aus  der  Verschmelzung  erweiterte) 
Drüsenläppchen  und  deren  Ausfuhrungsgänge  bei  allgemeiner  Hyper 
trophie  der  Vorsteherdrüse  (Leichenbefund). 

In  eine  solche  geplatzte  Cyste  können  sich  um  so  leichter  Steine 
einlagern  und  würde  der  spätere  Zustand  nach  weitergehender  Er 
Weiterung  des  Sackes  dem  Bilde  der  Tasche  in  Balinghiens  Fal 
entsprechen. 

Le  Dentu  fuhrt  einen  ähnlichen  Fall  von  Morgagni  ai 
(Epistola  44,  t.  7). 

Je  weiter  die  Öffnung  des  Sackes  am  Blasenhalse  nach  ober 
rückt,  um  so  mehr  könnte  der  Befund  jenem  gleichen,  welcher 
wir  bei  Divertikeln  der  vorderen  Blasenwand  nahe  dem  Blasenhals( 
gesehen  haben,  deren  Vorkommen,  wie  oben  angegeben,  schwer  zi 
erklären  ist. 

Was  die  Behandlung  der  in  solchen  Divertikeln  gelagerter 
Steine  anlangt,  so  wird  sich  in  allen  Fällen  die  prärektale  Methode 
empfehlen,  wenn  es  nicht  gelingt,  einen  etwa  in  die  Harnröhn 
vorragenden  Stein  auszuziehen  oder  zu  zertrümmern. 

*)  Lo  Don  tu,  Gaz.  der  höpitaux  1879,  p.  122. 


143     — 


Literatur. 


Adams,  T.,  Anatomie  nnd  Pathologie  der  Vorsteherdrüse,  übersetzt  von 

Reil,   Halle  1852,  S.  92. 
Anger,  Gaz.  des  höp.  1877,  No.  82. 
Bangs,  New  York  med.  News  1896,  Bd.  68,  pag.  697. 
Barclay-Ganton,  Large  prostatic.  calculus  Lancet  1867,  IT,  pag.  lo. 
Barker,  Gaz.  med.  de  Paris  1848  bei  Mastin  I.  c.  177. 
Barkns,  Lanzet  1851,  II,  pag.  30  (mit  Striktur). 
Barys,   Americ.  med.  News   1896,  Jun.   13,   Virchows  Jahrb.    1896,  II, 

S.  441. 
*Barlow,  Edinb.  med.  Joarn.  Vol.  5,  pag.  18. 
*Bazy,  Bull,  de  la  societö  de  chir.  1898,  p.  1100.  Seance  7.  Dez. 
Bell,  Edinbonrgh  med.  Jooro.  1866,  pag.  763. 
Beuce,  Lianzet  1855,  I,  pag.  93. 
Berther,  St.,    Diss.  inaag.  Zürich  1897.    Deutsche  Chirurgie,  Lief.   53, 

8.  314. 
Birkot,  Lanzet  1869,  I,  pag.  604. 
*Blaine,  South.  Africa  med.  Journ.  1889,  Vol.  4,  pag.  105. 
Blin-Jobert,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1852,  pag.  413. 
Bonafous,  s.  Menag^  I.  c,  pag.  29. 
Bonafont,  Gaz.  med.  de  Paris  1850,  pag.  845. 
Boardilat,   Galculs  de  Turöthre,  Th^se,  Paris  1864. 
Broca,  Bull,  de  la  soc.  anatom.  1851,  pag.  375. 
^Buchard  J.,  de  prostatis  concrementis  e  tubercnlosi  Diss.  inaug.  Wratis- 

laviae  1856. 
Bnchanan,  Edinbonrgh  med.  Journ.  1900,  Bd.  7,  pag.  55. 
Cadge,  Tninsact   of  the  pathol.  soc.  London  1862,  XlII,  p.  155. 
Oameron,  Glasgow  med.  Journ.  1878,  pag.  191. 
Oavazzani,  Lo  sperimentale  1890,  Dec.    Ann.  d.  malad,  dos  voies  gen.- 

urin.  1891. 
Chassaignac,  Gaz.  des  höp.  1843,  Oct.  12.,  pag.  482. 
Ohemery,  Journ.  de  medecine  1773,  Jnillet-Dec  in  Richters  Bibliothek, 

Bd.  3,  S.  227. 
Gheston,  Med.  Record  and  Researches  1798,  p.  163. 
Ghiarella,  Bulletin,  della  scienze  med.  nella  acad.  di  Sienna  V.  5,   Gaz. 

med.  de  Paris  1888,  pag.  324. 
Giviale,  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  übersetzt  von 

Landmann  1843,  II,  pag.  339. 
Bruce  Glarke,  Path.  Transact.  1890,  Bd.   11,  S.  179.  Virchows  Jahrb. 

1890,  n,  S.  806.    Lanzet  1890,  I,  pag.  244. 


Die  mit  *  bezeichneten  Artikel  waren  dem  Verfasser  nicht  zugänglich. 


—      144     — 

Gl  ine,  Lanzct  1824  II,  pag.  330. 
Cohbnrs-Amassat,  Gaz.  dos  höp.  1870,  pag.  178. 
C olles  A.,  Dublin,  quaterly  Journ.  1856,  Menage  pag.  43. 
Coock  F.,  Lanzet  1842-43,  II,  pag.  345. 
A.  Coopor  bei  Marcet  1.  c.  pag.  16. 
*  Crosse,  treatise  of  tbo  forroation,  constitacnts  and  extraction  of  urinary 

Calculns,  London  1835,  pag.  26. 
♦Cruveilhier,  Anatom,  patholog.  livr.  30,  pag.  I,  fig.  3. 

Cnlson,  Lanzet  1855,  I,  psg.  10. 
*Dagavorian,  de  calculs  du  la  prostate,  Thöse,  Paris  1893. 
Delphine,    Trans,  of  path.    soc.  London,    Vol.  42,  pag.  219  and  454. 
Desault,  Journ.  de  Chirurg.    Bd.  5. 
Despres,  Ghiz.  des  höp.  1879,  pag.  51. 
Deviu,  Thfese  inaag.  1875,  bei  Malteste,  1.  c,  pag.  30. 
Drouincaa,  Gaz.  des  höp.  1867,  pag.  56L 
Dunlop,  Glasgow  med.  Jonrn.  1878,  p.  189. 
Duplon,  Gaz.  hebdom.  1862,  pag.  251. 
Eastman   J.  R,  Journ.  of  the  americ.   med.  assoc.  1897,  U.,  p.  158  bei 

Ehrlich,  Zeitschrift  f,  klin.  Medizin,  Bd.  6. 
Emmerling,  Diss.  inang.  Berlin  1886. 

Fagan,  Dublin  Journ.  of  medic.  science.  Bd.  66,  pag.  331,  1878. 
Fenwick  E.  H.,  Virchows  Jahrb.  1886,  IL,  S.  250. 
Fergusson,  Lanzet  1848,  I,  pag.  91. 
Ferreri  G.,  Lo  Sperimentale  1886,  pag.  176. 
Fichte,  Württemb.  med.  Korrespondenzblatt  1852,  S.  164. 
Francis  W.  Joshua,  Lanzet  1888,  I,  pag.  571. 
Freyer,  Brit  med.  Journ.  1891  I,  pag.  1225. 
Friedet,  Virchows  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  14,  S.  193. 
Froriep,  Chir.  Kupfertafeln. 
Gobszewicz,  Gaz.  Lekarska  1899,  Nr.  50.     Virchows   Jahrb.  1J;00,  IL, 

S.  533. 
Godlee,  Lanzet,  1880  I,  pag.  243. 
Golding-Bird,  Brit  med.  Journ.  1898,  II,  pag.  16. 
Gooch,    Med.-chirurg.    Beobachtungen,    London,    Richters  Bibl.     Bd.  2, 

S.  134,  1772. 
Gosselin,  Gaz.  des  höp.  1868,  pag.  358,  bei  Menag^,  pag.  42. 
Gross,  Gaz.  med.  de  Strasbourg,  1873,  Jan.  1.,  No.  3,  pag.  101. 
Guelliot,     Des    v^sicules    seminales,    anatomie     et    pathologie,    Thes^ 

Paris  1882. 
Guiard,   Gaz.  hebdom.  1899,   pag.   1047.     Ann.   d.  malad,  d.  voies  g^n.- 

urin.  1899. 
Guiteras,  Philadelphia  med.  Journ.  1899,  II,  pag.  1029. 
Guyon,  Ann.  d.  malad,  d.  voies  genitourin  1899,  No.  1. 
*Hanfield,  London  med.  gaz.  1847. 
Harrison,  Brit.  med.  Journ.  1899.  Ap.  1.,  p.  789. 
Hattute,  Rec.  d.  memor.  de  med.  milit.  1877  bei  Morris  1.  c,  p.  '^ö9. 
Heath  M.,  Brit.  med.  Journ.  1882,  I,  pag.  86. 
Hcnce  bei  Mastin  1.  c.  pag.  177. 


—     145     — 


Hendly,  Lanzet  1885,  II.  pag.  1167. 

Heresco,  P.,  Ann.  d.  malad,  d.  voies  gen.-urin.  1899,  pag.  1. 

Hey  S.,  Brit.  med.  Jonrn.  1863,  II,  pag.  19. 

Heyfelder. 

Hildobrand    S.,    Virchows    Archiv    für   patholog.  Anatomie,    Bd.   140, 
pag.  249,  1895, 

Hill  B.,  Lanzet  1876,  I,  pag.  635. 

Holmes,  Lanzet  1874,  I.,  pag.  800;  Transact.  ofpath.  soc.  1874,  Vol.  25, 
pasr.  181. 

Home,  Lanzet  1861,  I.,  pag.  10. 
*Howe  A.  J-,  Transact  m.  assoc.  Orange,  New- York  1883,  pag.  84. 

Huguier,  L'nnion  medic.  1859,  1.,  pag.  370. 

Hü  ran  d,  Lanzet  1891,  pag.  280. 

van  Imschoot,  Ann.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand  1880. 
*Jean  A.,  Bull,  de  la  soc.  anatom.  1878,  pag.  102. 
♦Jones,  Path.  Transact  Vol.  4,  pag.  254. 

Kapsamer,    Zentralblatt   f.  Krankh.   d.  Harn-   und  Sexnalorgane,   Ober- 
länder, Bd.  11,  S.  18,  1900. 

Karawajew,  Oppenheimers  Zeitachr.  Bd.  231.  H.  2,  S,  166. 

Key  es,  Jonrn.  of  catan.   and  genit-nrin.   dis.  1893,  pag.  34  bei  Spencer 

1.  c  pag.  459. 
*Lafargae»  L'union  möd.  1852,  No.  94.  ^ 

♦Larcher,  Bull,  de  la  soc.  anatom.  1834. 

Lawrence,  Lanzet  1829—30,  II,  pag.  813. 

Le  Den  tu,  Revue  de  Chirurgie  1886  p.  80. 

Lee,  Lanzet  1862,  I.,  pag.  328. 

Lefort,  Gaz.  des  höp.  1874,  pag.  796. 

Legueu,  Ann.  des  malad,  d.  voies  gentt-urin.  1895,  pag.  769. 

Lenoir,  Gaz.  des  höp.  1847. 
*Leroy  d'Etiolles,  Bull  de  la  soc.  anatom.  1855,  pag.  551. 

Levison,   Ann.  d.  malad,  d.  organes  g^n.onrin  1902,   pag.  721.     Boston 
med.  Journ.  1901  No.  5. 

Liogeois-Boach^,  s.  Mcnag4  1.  c,  pag.  27. 

List  er,  Brit  med.  Journ.  1881,  11,  pag.  53. 

Listen,  Lanzet  1843,  Oct  13. 

Livingstone  (1771)  Richters  Biblioth.  Bd.  1,  Stück  1,  S.  15. 

Lizars,  Lanzet  1835—36;  L,  pag.  708. 

Locqnin,  Gaz.  med.  de  Paris  1885,  pag.  293. 

Loir,  Jonrn.  d.  chir.  et  med.  1834,  s.  Willis  1.  c.  276. 

Longuet,  Soc.  anat.  1874,  fevr.  13  bei  Mal  teste,  pag.  15. 

Lucksch,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  21.  S.  215. 

Macdonald,  Lanzet  1882,  I,  pag.  378. 

*Maigrat  d.  St.  Dizier,  Gaz.  des  höp.  1856,  pag.  586. 

Hallez,  8.  Malteste  L  c,  pag.  26. 

Malteste,  de  calculs  de  la  prostate,  Thöse,  Paris  1876. 

Marc  et  AI.,  Versuch  einer  Geschichte  und  ärztl.  Behandlung  der  Stein- 
kraokheiten  von  Heineken.  Bremen  1818. 

Mastin,  Med.  News  1884  (Bd.  45)  II,  pag.  175. 


Litcraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Hamstoffgelialts  des  mensch- 
liehen  Haxns  und  zur  Methodik  der  Bestimmung  desselben.  Von 
Dr.  Franz  Erben.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.     Bd.  38,  pag.  544.) 

Besonders  in  Rücksicht  auf  die  Arbeit  von  Ovid  Moor  (Zeitschr.  f. 
Biol.  Bd.  44,  pag.  121)  hat  Verf.  den  nach  der  Methode  von  Moerner- 
Sjoequist  in  Äther- Alkohol  aufgenommenen  Harnstoff  untersucht  und 
gefunden,  dafs  es  reiner  Harnstoff,  mit  höchstens  1 — 2  ®/q  Verunreinigung, 
sei.  Die  nnbekannte  Substanz  Moors  faud  sich  nicht.  Bei  vergleichen- 
den Versuchen  der  Hamstofibestimmung  nachLiebig-Pflügor,  Moerner- 
Sjoequist,  Schoendorff  und  Moor  gab  letztere  Methode  stets  viel  zu 
kleine  Werte.  Die  höchsten  Ziffern  wurden  nach  Lieb  ig- Pflüger  er- 
halten; ihnen  am  nächsten  stehen  die  nach  Moerner-Sjoeq  ist,  dann 
kommen,  aber  immer  noch  auf  einige  ^/loo  ^/o  stimmend,  die  nach 
Schoendorff  erhaltenen.  Letztere  hält  Verf.  für  die  richtigsten. 
Wm.  Ovid  Moor  hält  den  Ausführungen  Erben s  gegenüber  seinen 
Standpunkt,  dafs  der  Harnstoffgehalt  des  Harns  viel  kleiner  sei,  als  man 
gewöhnlich  annehme,  aufrecht.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  40, 
pag.  162.)  Malfatti -Innsbruck. 

A  new  method  for  the  determination  of  uric  aoid  in  the 
urine.  Von  A.  F.  Dimmock  und  F.  W.  Branson.  (Brit.  Med.  Joum. 
Sept.  12.  1903.) 

100  ccm  Urin  werden  auf  40  Grad  C  erwärmt  und  mit  31  Gramm 
Chlorammonium  gesättigt.  Das  Ganze  wird  bei  einer  Temperatur  von 
15  Grad  durch  mindestens  2  Stunden  stehen  gelassen,  innerhalb  welcher 
Zeit  sich  das  gebildete  harnsaure  Ammon  am  Boden  absetzt.  Dieser 
Niederschlag  wird  mit  einer  schwachen  Lösuug  von  Ammoniak  gewaschen, 
hierauf  durch  unterbromigsaures  Natron  zersetzt  und  der  Stickstoff  be- 
stimmt, von  Hof  mann -Wien. 

Über  die  Wirkung  des  Ichthyolidins  auf  die  Harnsäure  im 
menschlichen  Organismus.  Von  F.  Dorn.  (Therap.  Monatshefte, 
Juni  1903.) 

Die  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Blute  wird  als  eins  der  ur- 
sächlichen Momente  der  Gicht  anerkannt.  Die  Therapie  mufs  daher 
darauf  gerichtet  sein,  einerseits  die  vorhandene,  besonders  in  den  Ge- 
lenken abgelagerte  Harnsäure  zu  beseitigen,  andererseits  erneuten  An- 
sammlungen vorzubeugen.     Der  zweiten  Indikation  soll  ein  neues  Gicht- 
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mittel,  das  Ichthyolidin,  eine  Verbindung  de?  Piperazins  mit  der  Ich- 
thyolsulfosäure,  genügen.  D.  verordnet  es  (bis  5  g  p.  die  in  Tabletten 
zu  0,25)  mit  bemerkenswertem  Erfolge  bei  akuten  und  chronischen 
Formen  der  harnsauren  Diathese.  Wie  aus  den  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten hervorgeht,  wird  der  Harnsäuregehalt  um  50  "/q  und  darüber 
herabgesetzt.  In  keinem  Falle  dagegen  trat  eine  vermehrte  Ausscheidung 
der  Harnsäure  ein,  so  dass  man  annehmen  kann,  das  Ichthyolidin  führt 
einen  Oxydation sprozefs  herbei,  welcher  der  Entstehung  der  Harnsäure 
entgegenwirkt  und  ihre  Umwandlung  in  eine  weniger  schädliche  stick- 
stotThaltige  Verbindung  veranlafst.  D.  empfiehlt  das  Mittel  zur  weiteren 
Prüfung.  Hentschel- Dresden. 

Influence  des  sels  de  lithium  sur  la  solubilitö  de  Tacide  urique 
et  des  urates.    Von  Moitessier.    (Soc.  de  biol.  de  Paris  25.  Juli  1903.) 

Chlorsaures  und  salizylsaures  Lithium  in  Dosen,  wie  man  sie  im 
Organismus  nach  Einnahme  von  kohlensam*em  oder  salizylsaurem  Lithium 
findet,  verhindern  nicht  nur  nicht,  sondern  begünstigen  anscheinend  sogar 
manchmal  das  Auskristallisieren  von  Harnsäure  und  hai'usauren  Salzen. 
Sie  üben  daher  auch  keine  auflösende  Wirkung  auf  hanisaure  Nieder- 
schläge aus.  H.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Epilepsie  nnd  Harnsäure.  Von  J.  Hoppe.  (Wiener  klin.  Rund- 
schau, Nr,  45,  1903.) 

Bei  reiner  Milchdiät  zeigten  sich  die  epileptischen  Erscheinungen 
am  wenigsten,  etwas  weniger  günstig  wirkte  vegetabilische  Kost,  am 
häufigsten  stellten  sich  die  Anfälle  bei  animalischer  Ernährung  ein.  Der 
Grund  hierfür  scheint  aber  nicht  in  der  Qualität  des  eingeführten  Ei- 
weifsos,  sondern  in  der  Quantität  zu  liegen,  da,  wenn  der  geringere 
Eiweifsgehalt  der  vegetabilischen  Diät  durch  Fflanzeneiwcifs  (Roborat) 
Zu^atz  erhöht  wurde,  keine  Verminderung  der  Anfälle  erreicht  werden 
konnte.  H.  zieht  daraus  den  Schlufs,  dafs  für  den  Epileptiker  das  noch 
erträgliche  Eiweifsminimum  auch  sein  Eiweifsoptimum  ist. 

von  Hofmann-Wien 

Familiäre  Cyatindiathese.  Von  Emil  Abderhalden.  (Zeitsehr. 
f.  physiol.  Chemie.     Bd.  38,  pag.  556.) 

Bei  der  Sektion  der  Leiche  eines  l^/4Jährigen  Knaben  fanden  sich 
-amtliche  Organe  mit  weifsen  Infiltrationen  und  kristallinischen  Abhige- 
niDgen,  die  in  Ammoniak  leicht  loslich  waren,  durchsetzt.  Dieselben 
erwiesen  sich  als  Cystin.  Auch  im  Harn  zweier  Brüder  des  Verstorbenen 
fand  sich  reichlich  Cystin;  zwei  andere  Geschwister  desselben  waren  mit 
^^  2  und  17  Monaten  unter  ähnlichen  Symptomen,  d.  i.  allmählicher  Inani- 
tion,  gestorben.  Der  Vater  des  Knaben  zeigte  ebenfalls  Cystinurie,  die 
Mutter  nicht,  jedoch  gab  auch  ihr  Harn  Schwarzfärbung  beim  Kochen 
mit  Kalilauge  und  Bleiazetat.  Beim  Grofsvater  (männliche  Linie)  konnte 
hingegen  wiederum  Cystipurie  nachgewiesen  werden,  bei  der  Grofsmutter 
Imännliche  Linie)  nicht.     Andere  Glieder  der  Familie  konnten    bis  jetzt 
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nicht  untersucht  werden.  Diamine  konnten  in  den  vorliegenden  Hameo 
nicht  gefunden  werden.  Das  (]!ystin  dürfte  in  diesen  Fällen  wohl  sichei 
nicht  aus  dem  Darme  stammen ,  sondern  auf  eine  spezifische  Anomalie 
des  Eiweifsahhaues  zu  beziehen  sein.  Als  ein  gänzlich  vom  Cystin  he- 
freites  Stück  Milz  des  verstorbenen  Knaben  mit  konzentrierter  Salzsäure 
zerkocht  wurde,  liefs  sich  in  der  erhaltenen  Flüssigkeit  ohne  die  bei 
anderen  Eiweifskörpem  daz.i  notwendige  komplizierte  Verarbeitung 
Cystin  nachweisen.  Aufser  der  Cystinurie  vererben  sich  in  der  Familii 
Tuberkulose  und  Verdauungsbeschwerden. 

Das  Cystin  wurde  aus  dem  Hain  und  den  anderen  Flüssigkeitei 
durch  )3-Naphtalinsulfo Chlorid  nach  £mil  Fischer  abgeschieden.  500  cm' 
Harn  wurden  direkt  oder  besser  nach  dem  Abdampfen  im  Vakuum  mi 
4  cm^  Normalnatronlauge  versetzt  und  durch  G — 8  Stunden  mit  eine 
ätherischen  Lösung  von  4  g  Naphtalinsulfochlorid  geschüttelt,  wobei  i 
Intervallen  von  je  1^  3  Stunden  je  3  cm*  derselben  Lauge  zugefüg 
wurden.  Zum  Schlufs  wird  die  ätherische  Schicht  abgehoben  und  de 
wässerige  Rückstand  mit  Salzsäure  übersättigt,  wobei  die  Verbindunj 
des  Cystins  mit  dem  Naphtalinsulfocystin  unlöslich  sich  abscheidet  mn 
aus   Alkohol  umkristaUisiert  werden  kann.  Malfatti -Innsbruck. 

Über  einen  bequemen  chemisclien  Nachweis  von  Eiter  in 
Harn.  Von  Johannes  Müller.  (Physik,  mediz.  Ges.  zu  Würzbur^.  Berl 
klin.  Wochenschr.  1903.   Nr.  40.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Modifikation  der  Donneschen  Probe,  dii 
ebenfalls  darauf  beruht,  dafs  die  Leukocyten  mit  Alkalien  eine  gal 
lertige  Masse  bilden.  Zu  5 — 10  ccm  Urin  wird  tropfenweise  offizinelli 
Kalilauge  hinzugefügt  und  nach  jedem  Zusatz  tüchtig  geschüttelt.  Unte 
dem  Einflüsse  der  Kalilauge  quellen  die  Eiterkörperchen  auf  und  gehei 
eine  schleimige  Umwandlung  ein.  Mittelst  dieser  Probe  läfst  sich  nocl 
ein  mit  dem  Auge  als  Trübung  kaum  wahrnehmbarer  Eitergehalt  mi 
Sicherheit  erkennen;  nach  angestellter  Zählung  fällt  die  Reaktion  nocl 
bei  1200  Leukocyten  im  cbmm  positiv  aus;  jedoch  löst  ein  Überschuf 
von  Kalilauge  die  viscöse  Masse  zu  einer  leicht  beweglichen  Flüssigkei 
auf,  auch  ist  die  Reaktion  nicht  beständig.  Andere  Trübungen,  z.  £ 
durch  Epithelien  oder  Bakterien  hervorgerufene,  geben  die  Reaktioi 
nicht.  —  Paul  Cohn-Berlin. 

Injeotion  intraveineuse  de  glycerine;  eliznination  par  rnrine 
Von  M.  Nicloux.     (Acad.  des  scienc.   6.  Juli  1903.) 

Glyzerin  ins  Blut  injiziert  verschwindet  mit  grofser  Geschwindigkei 
und  wird  in  beträchtlicher  Quantität  und  in  relativ  kurzer  Zeit  diu-cl 
den  Urin  ausgeschieden.  Das  Nierenepithel  wirkt  auf  das  Glyzerin  de 
Blutes  genau  so  selektiv  wie  auf  den  Harnstoff  des  Urins. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Chemie  und  Teohnik  der  Diazoreaktion*  Von  A.  Ott 
(Wiener  klin.  Kundschau,  Nr.  41,  1903.) 

Bei  der  Ausführung  der  Diazoreaktion  sind  verschiedene  Vorsichti) 
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mafsregeln  zu  beobachten,  welche  in  der  Regel  nicht  genügend  berück- 
sichtigt werden : 

1.  müssen  die  Heagentien  rein 

2.  unzersetzt  sein. 

3.  Der  Urin  mufs  frisch  sein. 

4.  Der  Kranke  darf  in  der  letzten  Zeit  keinerlei  Medika- 
mente genommen  haben. 

5.  mufs  die  richtige  Farbennuance  (Kirschrot)  auftreten^  die- 
selbe nach  höchstens  24  Stunden  verblaist  sein  und  einem 
grünen    bis   violetten  Niederschlag  Platz  gemacht    haben. 

Wird  die  Diazoreaktion  unter  Beobachtung  all  dieser  Vorsichts- 
mafsregeln  angestellt,  so  ist  sie  bei  Phthise  von  grofsem  prognostischem 
Wert  und  zwar  läfst  dauerndes  Auftreten  dieser  Reaktion  einen  ziemlich 
sicheren  Schlafs  auf  eine  schlechte  Prognose  zu. 

von  Hofmann-Wien. 

L  Zar  MethodÜL  der  IndikanbeBtixninung  im  Harn.  Von 
Alexander  Ellinge r.     (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  38,  pag   178) 

n.  Über  Hamindikan.  Von  Oh.  Porcher  und  Ch.  Hervieux. 
(ibid.  Bd.  39,  pag.  147. 

nL  Nachtrag  ztir  Methodik  der  TTidikanbestiniTOnTig  im  Harn. 
Von  Jac.  Bouma.     (ibid.  Bd.  39*  pag.  366.) 

Eingehende  Diskussionen  über  die  Vorschläge  zur  Indikanbestimmung 
aus  denen  sich  etwa  folgende  Sätze  ableiten  lassen.  Der  Harn  ist  mit 
^  10  ^^lum  BleiessiglöBung  vorher  auszufallen.  War  der  Harn  ammonia- 
kaiisch,  so  mufs  er,  um  Indikan Verluste  zu  vermeiden,  vor  dem  Bleizusatz 
mit  Essigsäure  schwach  angesäuert  werden.  Sollte  bei  dem  Verfahren 
mit  dem  Ober mai ersehen  Reagens  (Salzsäure  mindestens  von  1,19 
spez.  Gew.  Menge  des  Eisenchlorids  2  g  pro  Liter,  1 — 4  g  Eisen- 
chlorid gibt  aber  gleiche  Werte)  das  Indigo  in  beträchtlicher  Menge 
sofort  kristallinisch  ausfallen,  so  ist  die  Probe  mit  kleineren  Hammengen 
zü  wiederholen.  Die  ersten  drei  Ausschüttelungen  mit  Chloroform  sind 
sofort  vorzunehmen,  die  letzte  Ausschüttelung  aber  nach  ^/2  Stunde. 
Die  Chloroformauszüge  soll  man  sofort  in  destilliertes  Wasser  laufen 
lassen  und  mit  demselben  waschen.  Porcher  und  Hervieux  empfehlen 
dazu  sogar  eine  Lösung  von  Natriumkarbonat.  Die  Rückstände  von  dem 
gereinigten  Chloroformauszuge  sind  nach  Bouma  nur  ^2  Stunde  auf  dem 
Wasserbade  zu  erhitzen,  um  flüchtige  Substanzen  zu  verjagen.  E  Hing  er 
verlangte  hingegen  Auswaschen  derselben  mit  heifsem  Wasser,  um  Isatin 
zu  entfernen.  Bouma  dagegen  weist  nach,  dafs  Isatin  darin  nicht  oder 
kaum  spurenweise  vorkommt,  und  erklärt,  dafs  der  weggewaschene  gelbe 
Körper  Indigogelb  sei,  also  nicht  weggewaschen  werden  dürfe.  Die 
Titriemng  mufs  mit  einer  Permanganatlosung  ausgeführt  werden,  die  auf 
eine  Lösung  von  Indigo  („Indigo  rein"  der  badischen  Anilin-  und  Soda- 
fabrik) gestellt  ist,    und  zwar  bis  zum  Verschwinden    der  roten  Nuance. 

Die  Bestimmung  des  Indikans  als  Indigorot  nach  Bouma  wird  von 
Eliinger  als  weniger  genau  angegriffen,  von  Bouma  aber  mit  Recht 
verteidigt    Ebenso  die  kolorimetrischen  Bestimmungsmethoden.    Bouma 
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bemerkt  mit  Recht,  dafs  bei  der  Indikanbestimmang  ja  doch  nur  ein  Teil 
der  Totalätherschwe feisauren  bestimmt  wird,  und  daher  bei  der  Unter- 
suchung der  Darmfanlnisproduktc  beide  Methoden  wenig  klinischen  Wert 
besitzen.  Mal  fatti -Innsbruck. 

Ein  Fall  von  Indignrie  mit  Auftreten  von  Indigorot  im  Msch 
gelassenen  Harn.  Von  Dr.  Gröber.  Aus  der  Leipziger  PolikliDik. 
(Mtinch.  med.  Woch.  1904,  Nr.  2.) 

Ein  14 jähriges  Mädchen,  das  an  Stenose  und  Insuffizienz  der 
Mitralis,  an  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  und  Stauungserschei- 
nungen litt,  entleerte  mit  einem  Male,  etwa  3  Monate  vor  seinem  Tode, 
einen  Harn  von  dunkelrosaroter  Farbe;  der  Farbstoff  erwies  sich  als 
Indigorot.     Die  Indikan-  und  Diazorcaktion  war  negativ. 

Jesionek-  München. 

Über  den  Kachweis  des  IJrobilins  und  seine  An8scheidim§ 
bei  Karzinom.  Von  Dr.  A.  Braunstein.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung 
Bd.  I,  pag.  15.) 

Verf.  hat,  um  die  sich  widersprechenden  Angaben  der  Autoren  übe 
das  Vorkommen  von  Urobilin  bei  Karzinom  zu  prüfen,  an  22  Fällei 
von  Krebskrankheiten  die  Urobilinausscheidung  verfolgt  mit  Hilfe  eine 
Methode,  die  sich  darauf  gründet,  dafs  10 — 15  cm*^  Harn  mit  3—4  cm 
einer  konzentrierten  Lösung  von  Kupfei*sulfat  (der  auf  je  100  cm 
3  cm^  Eisenchloridlösung  und  6  cm^  konzentrierter  Salzsäure  zugefüg 
wurden)  vermischt  und  mit  4 — 5  cm^  Chloroform  ausgeschüttelt  werden.  Da 
Chloroform  nimmt  dabei  eine  rote  Färbung  an,  deren  Stärke  leicht  ab 
geschätzt  werden  kann.  Aus  den  Resultaten  der  Versuche  ergibt  siel 
dafs  unkomplizierte  Karzinome  keine  Veranlassung  zu  TJrobilinurie  bietei 
Bei  Leberkarzinom  findet  sich  reichliche  Urobilinausscheidung,  solang 
noch  Galle  in  den  Darm  übertreten  kann.  Sobald  die  Gallengänge  vei 
stopft  werden,  verschwindet  das  Urobilin  und  es  tritt  dafür  Gallenfarl 
stoß'  auf.  Dafs  Karzinome,  welche  zu  blutigen  Ergüssen,  zu  Verjauchunge 
und  Fieber  führen,  auch  Urobilinurie  im  Gefolge  haben  können,  ist  selbs 
verständlich;  auch  interkurrente  Krankheiten  wie  die  häufig  ante  mortei 
auftretende  Pneumonie  und  eitrige  Bronchitis  ergeben  Urobilinurie  nebe 
Karzinomen.  Malfatti-Innsbruck. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  syphilitisclien  Anämie  mitbesoi 
derer  Berücksichtigung  der  Blutveränderungen  und  der  UrobiÜi 
urie.     Von  F.  Samberger.     Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  43,  44,  45,  190c 

Die  Lues  führt  manchmal  an  und  für  sich  zu  Urobilinurie,  in  ai 
deren  Fällen  tritt  eine  beträchtliche  Urobilinurie  erst  nach  Einleitui 
der  Quecksilberbehandlung  ein,  in  einer  3.  Gruppe  i^  auch  nach  ei 
geleiteter  Quecksilberbehandlung  mit  unseren  gewöhnlichen  qualitativ( 
Methoden  kein  Urobilin  nachweisbar.  S.  erklärt  dies  durch  die  ve 
schieden  schwere  Infektion,  so  dafs  in  der  1.  Gruppe  das  luetische  Gi 
allein    genüge,    um    die    roten    Blutkörperchen    zu   zerstören   und    so  : 
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Urobilinurie  zu  fuhren^  während  dieselben  in  der  2.  durch  die  Er- 
krankung blofs  weniger  resistent  gemacht,  durch  Quecksilber  aber  zer- 
stört werden.  Die  3.  Gruppe  wäre  durcl^  zu  schwache  Infektion  oder 
durch  besondere  Kräftigkeit  des  Organismus  zu  erklären. 

von  Hofmann-Wien. 


Der  Abbau  der  Peptide  im  Harn.  Von  Emil  Abderhalden 
und  Peter  Bergeil.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  39,  pag.  9) 

Im  Harne  können  selbst  geringe  Mengen  von  Aminosäuren,  Cystin 
ttsw.  nachgewiesen  werden  durch  anhaltendes  Schütteln  des  schwach 
alkalisch  gemachten  Harns  mit  einer  ätherischen  Lösung  von  /3-Naphtalin- 
sulfochlorid.  Letzteres  gibt  mit  Aminosäuren,  Oxyaminosäuren  und  Ver- 
bindungen vom  T3rpus  des  Glycylglycins  schwerlösliche,  gut  kristalli- 
sierende Verbindungen,  die  bei  einem  Gehalt  des  Harns  z.  B.  von  0.25  ^/q 
Glykokoll  direkt  auskristallisieren.  Normaler  Harn  liefert  keine  Aus- 
scheidung, auch  nach  Einnahme  von  Leucin,  Alanin,  Phenylalanin  und 
Glykokoll  konnte  keine  solche  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Nach  sub- 
kutaner Injektion  von  Glycylglycin  trat  etwas  Glykokoll  im  Harn  auf. 

M  a  ]  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 


Über  ultraznikroskopisclie  IJntersuoliTiiig  von  Iiösungeii  der 
ALbmninBubstanzeii  und  Zohlebydrate  und  eine  neue  optische 
Methode  der  liiweifsbestimmang  bei  Albuminurie.  Von  E.  Raehl- 
mann.    (Münch,  med.  Woch.  1903,  Nr.  48.) 

Die  hochinteressante  Mitteilung  betrifft  Untersuchungen,  die  im 
Laboratorium  der  Firma  Karl  Zeifs  mittels  des  neuen  Mikroskops  von 
Siedentopf  und  Zeig^mondy  angestellt  worden  sind.  Es  beruht  dieses 
aaf  dem  Prinzip  einer  intensiven  fokalen  seitlichen  Beleuchtung,  bei 
welcher  in  durchsichtigen  Medien  feinste  Teilchen  bis  zur  Gröfse  von 
1 — 10  ^f.1  sichtbar  gemacht  werden  können.  R.  fand,  dafs  in  allen 
wässerigen  Eiweifslösungen,  die  bei  den  bis  jetzt  möglich  gewesenen 
mikroskopischen  Yergröfserungen  nichts  erkennen  lassen,  die  einzelnen 
(gelösten!)  Eiweifsteilchen  in  ganz  typischen  Einheiten  bis  zur  Feinheit 
von  etwa  5 — 10  fifi  direkt  sichtbar  werden;  dies  gilt  nicht  nur  für 
gewöhnliche  Eiweifslösungen,  sondern  auch  für  Gowebsflüssigkeiten,  speziell 
iür  Eiweifshame.  Aus  den  Darlegungen  R.s  ergibt  sich  eine  neue 
Methode  der  Eiweifsbestimmung  des  Harnes,  indem  es  möglich  ist,  im 
frischen,  vollständig  klaren  Harn  die  Eiweifsteilchen  einzeln  wahr- 
zunehmen; dabei  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  bei  genauerer  optischer 
Beobachtung  zu  einer  DiiTerentialdiagnose  verschiedener  Formen  der 
Albuminurie  zu  gelangen;  auch  die  Möglichkeit  einer  quantitativen 
Eiweilsbestimmung  scheint  gegeben.  —  Auch  die  Lösungen  von  Kohle- 
hydraten zeigen  ultramikroskopisch  eine  Menge  gröfserer  und  kleinerer 
Teilchen,  so  dafs  z.  B.  hinsichtlich  des  Glykogens  die  optische  Methode 
mittels  des  neuen  Mikroskopes  die  empfindlichste  und  zuverlässigste 
Methode  des  Nachweises  vorstellt.  Je sionek- München. 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  XV.  11 
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a'  Über  den  EinfluTs  der  Konzentration  des  Harns  anf  den  Aus 

j!  fall  der  Züweifsreaktionen.    Von  Dr.  Hallauer.    Aus  dem  physiologi 

Ij  sehen  Institut  Würzburg.     (Mjjnch.  med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  36.) 

In  Form  einer  kurzen  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  H.  über  üb« 

,  •  raschende  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen,  welche  zu  vorsicl: 

tiger   Beurteilung    der   Kesultate    der    in    der  Klinik    üblichen   Eiweifi 

*  reaktionen   mahnen    müssen,    wenn    die    betrefienden  Harne   konzentriei 

*  sind  und  nur  geringen  Eiweifsgehalt  besitzen:  Die  Kochprobe  fallt  ii 
konzentrierten  Harne  stärker  aus  als  im  normalen;  bei  sehr  starker  Kot 
zentration   dagegen   wird   sie    schwächer   oder  negativ.     Die   Essigsäon 

' '  Ferrocyankalium-Reaktion  bleibt  bei  Einengung  des  Harnes  auf  ^ ',  T( 

lumen  (spez.  Gewicht  ca.  1030)  fast  konstant  aus.  Die  Hell  ersehe  Prob 
tritt  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein,  häufiger  jedoch  tritt  sie  nicht  ein.  Set 

'  1  man  sofort  —  wie    es  vielfach    ülilich   ist  —  ^/^  Volumen  Salpetersäui 

zu,  so  bleibt  der  Harn  in  der  Regel  klar,  um  erst  auf  Wasserzusatz  Eiweiß 
tmbung  zu  zeigen.  Was  die  Ursachen  dieser  Erscheinungen  anlangt,  s 
glaubt  H.  annehmen  zu  dürfen,  dafs  die  He  11  ersehe  Probe  durch  de 
Harnstoff,  die  Kochprobe  durch  Harnstoff  und  Neutralsalze,  die  Ferrocyai 
Wasserstoff- Reaktion  durch  gewisse  Salze,  insbesondere  die  phosphoi 
sauren,  beeinträchtigt  wird.  Jesionek- München. 

Zur  Frage  der  sogenannten  febrilen  Albuminurie  nebst  einige 
Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Zylinder.  Von  H.  Lüthj 
(Ther.  d.  Gegenw.,  1903,  S.  491.) 

Unter  n9  untersuchten  Fällen  von  Gesunden  fanden  sich  nur  zwe 
mal  bei  einem  Knaben  ganz  vereinzelte  Zylinder.  Durch  starke  Zuful 
von  Alkohol  konnte  L.  bei  3  Gesunden  das  Auftreten  von  hyaline 
Zylindern  im  Harn  hervorrufen.  Entgegen  der  landläufigen  Ansicht  vc 
der  Harmlosigkeit  der  Zylindrurie  betrachtet  Verf.  sie  als  pramonitori8ch( 
Symptom  einer  ernsten  Nierenerkrankung.  L.  hat  weiter  38  Fälle  vc 
akuten  Infektionskrankheiten  auf  das  Vorhandensein  einer  Nierensebäd 
gung  untersucht.  Um  Zylinder  nachzuweisen,  darf  der  Urin  noch  Diel 
in  ammoniakalische  Gärung  übergegangen  sein.  In  der  Mehrzahl  di 
untersuchten  Fälle  fand  sich  Eiweifs  im  Urin,  aber  es  ergab  sich  ke 
Anhalt  dafür,  dafs  die  Temperatursteigerung  an  sich  die  Ursache  d 
Ei  Weifsausscheidung  ist.  Neben  dem  Eiweifs  fanden  sich  aber  stets  no( 
morphologische  Bestandteile  in  verschieden  grofser  Quantität  nicht  ni 
hyaline,  sondern  auch  granulierte,  Epithelial-  und  Leukoeytenzylindc 
Epithelien,  sowie  weifse,  seltner  rote  Blutkörperchen.  Daraus  folgt,  da 
es  keine  febrile  Albuminurie  in  dem  bisher  meist  gebräucl 
liehen  Sinne  des  Wortes  gibt,  sondern  wir  haben  stets  in  diesj 
Fällen  eine  Nephritis  leichteren  oder  schwereren  Grades  vorliegend,  wei 
auch  vielleicht  schwere  pathologische  Nierenveränderungen  dann  nicl 
immer  nachweisbar  sind.  Die  Bezeichnung  „febrile  Albuminurie'*  i 
daher  als  irreleitend  fallen  zu  lassen.  Die  Prognose  dieser  infektiöse 
Nephritiden  ist  meist  eine  günstige.  Die  schwersten  Nephritiden  wurde 
beim  Scharlach  beobachtet,  dann  folgten  Diphtherie,  Variola,  Pneumoni 
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Typhus  abdominalis,  wahrend  Masern  und  andere  Infektionskrankheiten 
wie  Angina,  £rythema  nodosum  usw.  nur  leichte  und  kurz  vorüber- 
gehende Reizerscheinungen  zeigten.      B.  Kaufmann-Frankfurta.  M. 

Die  Zusammensetzung  der  Bluteiweifsstoffe  in  einem  Fall 
von  Alkaptonnrie.  Von  Emil  Abderhalden  und  W.  Falta.  (Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie.  Bd.  89,  pag.  143.) 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  Annahme  von  Wolkow  und  Baumann 
(cf.  dieses  Ctbl.  Bd.  3,  pag.  144),  dafs  die  Alkaptonurie  durch  eine  spe- 
zifische Eiweifszersetzung  im  Darm  verursacht  werde,  richtig  sei,  unter- 
suchten Verff.  die  Eiweifskörper  des  Blutes  des  in  diesem  Ctbl.  schon 
öfter  erwähnten  Patienten  Wolkows  und  Baumanns.  Es  ergab  sich, 
dafs  im  Blute,  das  durch  Aderlafs  gewonnen  worden  war,  sich  Homo- 
gentisinsäure  befand,  und  zwar  im  Serum.  In  den  Eiweifskörpem 
sowohl  der  Blutkörperchen  als  auch  des  Serums  liefs  sich  durch  Hydro- 
lyse Tyrosin  und  Phenylalanin  in  Mengen  nachweisen,  wie  sie  auch 
sonst  in  den  entsprechenden  Eiweifssubstanzen  vorzukommen  pflegen. 
£s  kann  also  die  Abspaltung  des  Alkaptons  nicht  im  Darme  erfolgt 
sein;  denn  dem  Patienten,  sei  es  direkt  oder  in  Form  von  Eiweifs,  ge- 
reichtes Tyrosin  imd  Phenylalanin  erschien  im  Harn  quantitativ  als 
Alkapton  wieder.  Wäre  die  Spaltung  schon  im  Darm  erfolgt  so  hätten 
die  Eiweifskörper  des  Kranken  frei  von  Tyrosin  und  Phenylalanin  sein 
müssen.  Es  ist  also  die  Alkaptonurie  ähnlich  wie  die  Cystinurie  nicht 
eine  Darm-,  sondern  eine  Stoffwechselkrankheit. 

Malfatti-Innsbruck. 

Über  orthotisclie  Albuminurie.  Von  Dr.  Otto  Jacobson.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  40.) 

Als  orthotische  Albuminurie  wird  bekanntlich  diejenige  Foinn  der 
Eiweifsausscheidung  bezeichnet,  die  ausschliefslich  vom  Übergang  aus 
der  aufrechten  Stellung  zur  Horizontallage  oder  umgekehrt  abhängig  ist ; 
dieselbe  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  von  den  physiologischen  Albu- 
minurien, die  ohne  Intermittenz  und  ohne  Zyklus  bei  gesunden  Personen 
gelegentlich  unter  dem  Einflufs  physiologischer  Keize  auftreten,  zu 
trennen,  nicht  aber  von  der  Pubertäts- Albuminurie,  deren  Prototyp  sie 
geradezu  darstellt.  J.  konnte  bei  allen  Personen  mit  orthotischer  Albu- 
minurie eine  schwere  hereditäre  Belastung  hinsichtlich  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  feststellen,  möchte  also  das  Symptom  als  ein  Degene- 
rationszeichen auffassen;  über  die  Mitte  des  vierten  Lebensdezenniums 
wurde  kein  Fall  von  orthotischer  Eiweifsausscheidung  beobachtet.  Das 
Haupterfordernis  zur  Stellung  der  Diagnose  ist  das  Fehlen  von  Eiweifs 
im  Nachturin,  stets  konnte  durch  eine  24  stündige  Bettruhe  Eiweifsfrei- 
beit  erzielt  werden;  femer  schien  es  eines  gewissen  Ermüdungsgefühls, 
einer  relativen  Überanstrengung  zu  bedürfen,  um  bei  aufrechter  Stellung 
Eiweifs  im  Urin  auftreten  zu  lassen,  wie  denn  das  Stehen  anscheinend 
weit  schneller  und  mehr  Eiweifs  produziert,  als  das  Gehen.  Was  die 
Theorie    der    orthofischen   Eiweifsausscheidung    anbetrifft,    so  sucht  Ver- 
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fasser  die  Ursache  in  der  wechselnden  sekretorischen  Funktion  der  Epi- 
}  thelien  der  Hamkanälchen,   die  auf  Nervenreiz  momentan    einsetzen  nnd 

•    *  ebenso    schnell    sistieren  kann;    werden    nun   bei  den  leicht  ermüdbaren 

Orthotikem    an    den  Gesamtorganismus  plötzlich  gröfsere  Anforderungen 
^  gestellt,  so  sistiert  fiir  kurze  Zeit  die  Sekretion  der  Mehrzahl  der  Nieren- 

^  epithelien  und  das  eiweifshaltige  Glomerulusfiltrat  bildet  zum  grofsen  Teil 

den  zur  Ausscheidung  gelangenden  Urin.  Was  die  Quantität  des 
ausgeschiedenen  Eiweifs  anbetrifft,  so  erreichte  sie  im  gemischten  Harn 
nie  ^/a^/oi  in  den  einzelnen  Urinportionen  betrug  sie  wiederholt  ^/^ — l°/o- 

Panl   Co hn -Berlin. 


l  Über  Albnxninnrie  bei  Aorteninsufftzienz    sprach  von  Leube 

J  in    der    physik.-mediz.  Ges.    zu    Würzburg    am    18.  Juni   1903.     (Berl 

I  klin.  Wochenschr.  1903,   Nr.  40),  wobei  nicht   die  Stauungsalbuminuri« 

.  der  Herzkranken  im   allgemeinen,  sondern  eine  bei  Patienten  mit  Aorten- 

insnffizienz  öfter  zu  beobachtende  A.  gemeint  ist  Pei  einem  19  jährigen 
Patienten,  der  mit  12  Jahren  einen  Gelenkrheumatismus  und  Aorten 
insnffizienz  acquiriert  hatte,  bestand  diese  Albuminurie  mit  Ausscheidun« 
von  Zylindern  während  seines  6  Monate  langen  Spitalaufenthalts  bis  zun 
Tode;  Stauung  war  erst  ganz  kurz  ante  mortem  beobachtet  Die  Ei 
weifsausscheiduDg  zeigte  sich  anfangs  nur  im  Stehen  später  auch  in 
Liegen.  Mikroskopisch  fand  sich  in  der  Niere  eine  bindegewbige  In 
duration,  welche  speziell  von  den  Arterien  ausging;  infolge  schlechter  £r 
nährung  der  Epithelien  waren  diese  an  vielen  Stellen  zugrunde  ge 
gangen  und  abgestofsen.  Die  Bindegewebswucherung  um  die  AHeriei 
erklärt  Verfasser  als  eine  Reaktion  auf  den  starken  Druck  und  besonder 
die  starke  Druckschwankung  im  Arterienrohr;  sie  ist  von  ihm  be 
Aorteninsuffizienz  häufig  gefunden  worden.  Paul  Cohn-Berlin. 

Multiple  myeloma  (myelomatosis)  with  Bence  Jones  protei« 
in  the  nrine.  Von  F.  P.  Weber.  (The  Amer.  Journ.  of  Med.  Scien< 
Oktob.  1903.) 

Der  50  jährige  Patient  war  ^/2  Jahr  vor  der  Aufnahme  an  rhet 
matischen  Beschwerden  erkrankt,  welche  immer  intensiver  wurden.  ß< 
der  Urinuntersuchung  fand  man  den  Bence-Jonesschen  Eiweifskörper  i 
einer  Tagesmenge  von  15  Gramm.  Der  Patient  verfiel  immer  mel 
und  starb  an  einer  Darmblutung  ^/,  Jahr  später.  Bei  der  Sektion  fan 
man  das  Mark  sämtlicher  untersuchter  Knochen  durch  eine  sarkomatöj 
Geschwulst  ersetzt,  welche  aber  nirgends  zu  äufserlich  sichtbaren  Tumore 
geführt  hatte.  Die  Geschwulstbildung  war  ausschliefslich  auf  das  Knochei 
System  beschränkt.  Im  Anschlufs  an  diesen  Fall  schildert  W.  die  Path( 
genese  und  die  Symptome  dieser  Erkrankung  und  giebt  eine  Übersiel 
über  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle.        von  Hofmann-Wie 

Über  den  Nachweis  der  verschiedenen  Zuckerarten  im  üri 
und  über  ihre  Bedeutung  im  StoflPwechsel.  Von  F.  O.  Hube 
(Zeitschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Ther.  Bd.  7,  H.  5.) 

Beweisend    für   Diabetes    mellitus    ist    nur    die    Gärungsprobe,   b 
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Männern  auch  eine  starke  Rechtsdrehung.  Bei  Frauen  kann  eine  Rechts- 
drehung auch  durch  Milchzucker  bedingt  sein.  Negativer  Ausfall  der 
Gämngsprobe  bei  positiver  Reduktion  spricht  für  Pentosurie,  zu  deren 
Nachweis  die  Orce'inreaktion  dient.  Hent seh  ei- Dresden. 

Dauerhefe  nnd  Qämiigsprobe.  Von  Dozent  Dr.  Münz  er- Prag, 
piünch.  med,  Woch.  1903.  Nr.  45.) 

Zyniin,  sterile  Dauerhefe,  als  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  in  der  Be- 
handlung der  Furunkulose  wohlbekannt,  zeigt  mit  Wasser  zusammen- 
gebracht sofort  die  Erscheinungen  der  Selbstgärung;  es  muTs  also  diases 
getrocknete  Hefepräparat  eine  vergärbare  Kohlehydratgruppe  enthalten; 
es  ist  infolgedessen  seine  Verwendung  in  der  Hamchemie  an  Stelle  der 
frischen  Hefe  vorderhand  ausgeschlossen.  Gelingt  es,  die  Kohlehydrat- 
grappe  zu  entfernen,  ohne  das  Gärferment  zu  schädigen,  dann  wird  das 
Zvmin  in  der  klinischen  Chemie  ausgedehnte  Anwendung  finden  können. 

Je  sionek -München. 

Znz  Symptomatologie  des  Diabetes  mellitus.  Von  W.  Mager. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Xr.  47,  1903.) 

Der  26  jährige  Patient  litt  seit  kurzer  Zeit  an  Schwächegefiihl  und 
vermehrtem  Durst.  Im  Urin  4^/q  Zucker.  Azeton  und  Azetessigsänre 
positiv.  Die  Herzaktion  war  verlangsamt  (44  Pulsschläge),  beim  Auf- 
sitzen aber,  auch  beim  passiven,  stieg  der  Puls  sofort  auf  66  Schläge. 
3  AVochen  nach  der  Aufnahme  ward  der  Patient  benommen,  verfiel  in 
Coma  und  starb  zirka  4  Wochen  nach  der  Aufnahme,  nachdem  vorher 
starke  Beschleunigung  der  Herzaktion  aufgetreten  war.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  das  Herz  grofs,  schlaff,  gelblich  braun  verfärbt,  mit  narbigen 
Veränderungen  in  seinem  Fleische.  M.  ist  der  Ansicht  dafs  in  der  Er- 
krankung des  Herzmuskels  die  Ursache  für  die  Veränderung  im  Pulse 
gelegen  sei.  von  Hofmann-Wien. 

Glycosnrie  et  hypophyse.  Von  P.  E.  Launois  und  P.  Roy.  (Arch. 
gen.  de  m^d^cine  1903,  S.  1102.) 

Eine  grofse  Zahl  von  Leuten  mit  Riesenwuchs  litt  an  Diabetes, 
ebenso  findet  man  Zuckerhamruhr  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Akromegalie.  In  sämtlichen  obduzierten  Fällen  fand  man  eine  Ver- 
gröfsemng  der  Hypophysis.  Die  Verfasser  nehmen  daher  an,  dafs  die 
Glykosurie  Folge  eines  Druckes,  den  diese  Geschwtdst  auf  die  benach- 
barten Teile  des  Gehirns  ausübt,  ist.       R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Sur  les  gas  de  la  respiratioii  dans  le  diabete  saorö.  Von  J. 
Le  Goff.    (Acad.  des  sciences  13.  und  20.  Juli  1903.) 

Le  G.  untersuchte  die  Exspirationsluft  eines  Diabetikers,  der  täglich 
3—5  1  Urin  mit  50 — 70  g  Zucker  und  eine  ziemlich  beträchtliche 
Menge  Azeton  ausschied.  Er  fand  in  dieser  Luft  neben  anderen  noch 
nicht  genauer  analysierten   Gasen  vor  allem  Azeton  und  Alkohol. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Über  die  heilende  Wirkung  des  Stryohnins  bei  Polyurie  i 
bei  Diabetes  insipidns.  V^on  Dr.  Feilchenfeld-Berlin.  Neue  The 
pie-Wien,  Jahrg.  I,  Nr.  6. 

Dafs  subkutan  appliziertes  Strychnin  (25  dmg  bezw.  5  mg  Sti7( 
nitr.)  auf    das   Zentralnervensytem    wirkt,    schliefst    Feilchen feld 
dem   ünverandertbleiben   des  spez.  Gewichts    des   Urins    bei  Schwin 
der  klinischen  Erscheinungen.  Sedlmayr-Borna. 


2.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

über  Drüsen  und  Cysten  im  Epithel  der  männlichen  i 
weiblichen  Harnröhre.  Von  R.  Paschkis.  (Monatsber.  f.  Urol.  1 
VIII.  Bd.,  6.  H.) 

Durch  den  Befund  von  intraepithelialen  Drüsen  in  paraurethn 
Gängen,  sowie  durch  die  Überlegung,  dafs  diese  Gänge  aus  abgespren^ 
Teilen  der  ursprünglichen  Anlage  der  Urethra  hervorgegangen  sein  düri 
veranlafst,  untersuchte  P.  Hamröhrenpräparate  von  20  männlichen 
5  weiblichen  Individuen  im  Alter  von  einer  Woche  bis  zu  50  Jah 
In  der  ganzen  männlichen  Harnröhre  fanden  sich  zunächst  intraepithel 
Drüsen.  Sie  stellen  sich  als  Einbuchtung  einer  Stelle  des  Hamrok 
epithels  dar,  die  ein  fadig  oder  wabenartig  geronnenes  Sekret  entl 
sie  liefsen  sich  durch  4 — 6  Schnitte  (also  durch  40 — 60  /i)  verfolj 
sie  waren  fast  in  jedem  Falle  und  zwar  bei  Erwachsenen  weit  zahlrei< 
vorhanden  als  bei  jugendlichen  Individuen  und  safsen  dorsal  und  in 
beiden  seitlichen  Wänden,  nur  ausnahmsweise  an  der  Unterseite,  am  z 
reichsten  in  der  Pars  cavemosa  urethrae. 

Die  Präparate  von  den  5  weiblichen  Harnröhren  enthielten  nirgc 
Drüsen  oder  Krypten,    sondern  nur  Cysten,   deren  Inhalt   aus  einer 
Eosin    sich    intensiv    färbenden    homogenen    Masse    bestand.      Derar 
Cysten  entdeckte  Vf.  auch  in  der  männlichen  Urethra  und  zwar  am  z 
reichsten  in  der  Pars  prostatica,  in  wechselnder  Menge  auch  in  der  1 
membranacea    und    cavemosa.     Bei  Neugeborenen    und    älteren  Kinc 
sind    sie    auf  fast  jedem  Schnitte  der  Serie  reichlich  zu  sehen,  mit 
Jahren  nimmt  ihre  Menge  ab.     Ihr  Vorkommen  steht  demnach  im 
gekehrten  Verhältnis    zu    dem    der    intraepithelialen  Drüsen.     Sie  lie 
in    verschiedener  Höhe    des  Epithels,    manche    hatten    den    sie  von 
Urethra  trennenden  Epithelbelag  abgeplattet,  andere  zeigten  diesen  bei 
durchbrochen  und  standen  mit  dem  Urethrallumen  in  Verbindung.    N 
seinen  Präparaten  mufs  Vf.  die  Möglichkeit  des  Entstehens  dieser  Cyi 
sowohl    durch  Zugrundegehen    von  Zellen    als    auch  durch  Sekretion 
nehmen.  Hentschel- Dresden. 

Über  Urethrismus«  Von  C.  F.  Zlemssen.  (Wiener  med.  Prc 
Nr.  39,  1903.) 

Der  26  jährige  Patient  litt  an  dumpfem  Druck  in  der  Regio  hj 
gastrica.     Bei  verhäitnismäfsig  geringen  äufseren  Reizen  kam  es  zu 
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aagenehinen  Erektionen,  die  er  in  keiner  Weise  bemeistem  konnte ,  da 
keine  Ejakulation  auftrat.  Beim  Urinieren  moTste  er  lange  drücken,  bis 
der  erste  Tropfen  erschien.  Eine  Bougie  Nr.  14  wurde  in  der  Pars 
prostatica  festgehalten.  Durch  langsame  Dehnungen  der  Harnröhre 
mittelst  hydrostatischen  Drucks  erzielte  Z.  im  Laufe  von  7  Wochen 
Heilung  so  dafs  Ejakulationen  auftraten.  von  Hofmann-Wien. 

Urologisohe  Beiträge.  Von  Neubau fs.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermat. 
37.  Bd.  1903,  S.  166.) 

Bei  einem  11jährigen  Knaben,  dem  vorher  zwecks  lokaler  Behand- 
lung seiner  Cystitis  unbekannter  Ätiologie  mit  Arg.  nitric.  eine  ein- 
prozentige  Lösung  von  a-Eucain  in  die  Urethra  injiziert  worden  war, 
traten  wenige  Minuten  später  Vergiftungserscheinungen  in  Form  von 
Facialiskrämpfen,  sowie  tonische  und  klonische  Krämpfe  der  Extremitäten 
ein.  die  etwa  10  Minuten  andauerten,  um  dann  zu  verschwinden.  Genau 
dieselben  Erscheinungen  konnten  einige  Tage  später  abermals  durch  In- 
jektion einer  a-Eucai'nlösung  ausgelöst  werden. 

Ein  27  jähriger  Mann,  der  wegen  chron.  Gonorrhoe  zuerst  mit  dem 
Oberländer  sehen  Dilatator,  dann  mit  Metallsonden  von  24 — 27  Charr. 
behandelt  wurde,  bekam  beim  vierten  Male  und  dann  noch  einige  Male 
später  beim  Herausziehen  der  Sonde  einen  eigentümlichen  Krampf  in  der 
Mitte  der  Pars  pendula,  der  nur  durch  energischen  Zug  die  Befreiung 
des  Instrumentes  aus  der  festen  Umklammerung  gestattete. 

N.  hat  wiederholt  Fälle  von  akuter  Spermatocystitis  gesehen;  stets 
war  aber  nur  ein  Samenbläschen  befallen.  Von  chron.  Fällen  sah  er  drei, 
wovon  er  aber  nur  einen  längere  Zeit  beobachten  konnte.  Die  Haupt- 
beschwerden des  26jährigen  Mannes,  der  7  Jahre  zuvor  eine  Gonorrhoe 
acquiriert  hatte,  waren  unangenehme,  leicht  brennende  Empfindung  beim 
Coitas  und  Fehlen  des  Wollustgefühls.  Per  rectum  war  die  1.  Samenblase 
leicht  infiltriert  und  aus  derselben  viel  Eiter  exprimierbar.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Massage  des  Samenbläschens,  hierauf  rektale  Ausspülung 
mit  einem  dem  Arztberger-Fingerschen  ähnlichen  Apparat  mittels 
lauen  Wassers,  in  temperierten  Sitzbädern  und  intern  Jodkalium.  Nach 
vieiwöchentlicher  Behandlung  trat  Heilung  ein. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Traitement  des  abBces  nrizxenz  chez  les  rötröcis.  Von  Lavaux. 
(16.  Congrea  de  Tassoc.  fran^aise  de  chir.    Nach  La  Presse  med.  1903,  S.  794.) 

Der  Rat  in  den  Xiehrbüchem,  bei  Urinabszessen  und  Urininfiltrationen 
zunächst  abzuwarten,  ist  verwerflich.  Vielmehr  sind  sofort  grofse  Aus- 
waschungen der  Haniröhre  und  -blase  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten 
mittels  Spülungen  ohne  Katheter  zu  machen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Spüluxigen  der  Harnröhre  bei  xuLoht  spezifisclier  ITretliritis. 
Von  Orlinski.    (La  Sem.  Med.  1902,  12.  Nov.) 

Spülungen    der    Harnröhre    mit  grofsen    Mengen    Flüssigkeit    unter 
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stärkerem  Drucke  sind  nicht  nur  bei  Gonorrhoe  empfehlenswert,  sondern 
aach  bei  anderen  Entzündungsformen,  vor  allem  bei  Spermatorrhoe^  Pro- 
statorrhoe, Enuresis  nocturna.  Die  beiden  ersteren  Erkrankungen  sind 
meist  verursacht  durch  eine  chronische  Entzündung  der  hinteren  Harn- 
röhre und  durch  eine  Erschlafitmg  der  Drüsenausfuhrungsgange.  Die 
Spülungen  üben  mechanisch,  chemisch  und  thermisch  eine  starke  tonische 
Wirkung  aus.  Bei  den  meisten  dieser  Fälle  ist  eine  Heilung  in  ca. 
14  Tagen  zu  erzielen.  Die  Spülungen  werden  täglich,  oder  auch  2 mal 
täglich  ausgeführt.  Die  Spülflüssigkeit  kann  kalt  oder  warm  sein,  jeden- 
falls mufs  zwischen  Temperatur  der  Flüssigkeit  und  des  Körpers  ein 
deutlicher  Unterschied  sein.  Auch  bei  Pollutionen,  die  zum  grofsen 
Teile  durch  Hypertrophie  der  Prostata  bedingt  sind,  und  bei  Inkontinenz 
der  Blase  sind  die  Spülungen  von  Vorteil.  Man  beginnt  mit  Flüssig- 
keit von  Körperwärme  und  setzt  die  Temperatur  allmählich  auf  8^  herab. 
Hyperämie  und  Hyperästhesie  der  hinteren  Harnröhre  werden  dadurch 
beseitigt.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Technique  des  izijectioii  nretrales.  Von  Engeibret h.  (Annales 
des  mal.  des  org.  g6n,-nrin.  1903,  No.  19.) 

Bei  den  intraurethralen  Injektionen  bei  Urethritiden  ist  es  von 
Wichtigkeit,  dafs  die  Menge  der  injizierten  Flüssigkeit  der  Kapazität 
der  vorderen  Harnröhre  entspricht.  Da  diese  individuell  und  auch  tem- 
porär in  den  verschiedenen  Stadien  der  Gonorrhoe  sehr  variiert,  so  ist 
die  gebräuchliche  Tripperspritze  ungenügend.  Es  wird  entweder  ihr 
Inhalt  zu  gering  sein,  um  mit  allen  Teilen  der  Schleimhaut  in  Berührung 
zu  geraten  oder  er  wird  zu  grofs  sein  und  somit  den  Sphinkter  über- 
winden und  zu  Komplikationen  Anlafs  geben  können.  Verf.  hat 
durch  exakte  Versuche  festgestellt,  dafs  die  Kapazität  zwischen  4^21,5 
ccm  schwankt,  dafs  der  Sphinkter  bei  Druck  von  ^/^ — ^/^  Atmosphäre 
nachgiebt.  £r  hat  deshalb  eine  Spritze  mit  Ventil  angegeben,  welches 
sich  öffnet,  sobald  der  Druck  ^/^^  Atmosphäre  erreicht  hat.  Hierdurch 
ist  es  ermöglicht,  eine  Menge  zu  injizieren,  die  genau  der  Kapazität  der 
vorderen  Harnröhre  entspricht,  ohne  dafs  man  zu  befürchten  hätte,  den 
Sphinkter  zu  überwinden.  Verlangen  es  die  Umstände»  auch  in  die 
Posterior  zu  injizieren,  so  kann  dies  durch  Verschlufs  des  Ventils  er- 
reicht werden.     Die  Spritze  ist  leicht  sterilisierbar. 

Schlodtmann-Berlin. 

Ein  einfacher  Penis  - Suspensionsverband.  Von  J.  Weinberg 
(Dermat  Centralbl.  1903,  S.  290). 

Man  schneidet  aus  Emplastrum^  adhäsivum,  aus  besten  aus  Kaut- 
schuckheftpflaster, ein  T- förmiges  Stück  aus,  dessen  Längsschenkel  12 
bis  15  cm  lang  und  5  cm  breit  und  dessen  Querstück  etwa  12  cm  lang 
und  entsprechend  der  Länge  des  Penis  breit  ist.  Der  Penis  wird  mit 
seiner  untern  Fläche  auf  die  Mitte  des  Querstückes  festgeklebt,  die  beiden 
Enden  des  Qnerstückes  werden  bindenförmig  nach  oben  um  den  Penis 
herumgelegt  und  nun  durch  Festkleben  des  Längsstückes  an  das  Abdomen 
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in  der  MediaDÜnie  des  Penis  in  die  gewünschte  Suspensionshaltung  ge- 
bracht, zwecks  Urinieren^  löst  man  das  Längsstück  einfach  ab,  um  es 
spater  wieder  festzukleben.  Man  kann  diesen  Verband  anch  als  imper- 
meable Hülle  bei  feuchten  Umschlägen  benutzen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

KathetersteriliBation.  Von  Grosse.  (Monatsber.  f.  Urolog.  1903 
Till.  Bd.,  7.  H.) 

Verf.  unterzieht  zunächst  die  bereits  angegebenen  Apparate  und 
Methoden  einer  Kritik.  Weder  die  mechanische,  noch  die  chemische 
Desinfektion  genügen.  Von  den  physikalischen  Methoden  hat  sich  die 
Sterilisation  mit  siedendem  Wasser  nicht  bewährt  infolge  der  Schädifning 
der  Instrumente  und  der  Schwierigkeit,  sterile  Katheter  steril  zu  koD- 
servieren.  Es  bleibt  nur  eine  zuverlässige  Methode:  die  Sterilisation  im 
strömenden  Dampf.  Auf  diesem  Prinzip  beruht  der  von  dem  ver- 
storbenen Breslauer  Chirurgen  Viertel  konstruierte  Sterilisator,  den  G. 
erbeblich  verbessert  hat.  Er  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem 
zylindrischen  Wasserkochgeföfs  und  einem  Gasrohr  zur  Aufnahme  der 
Katheter  (bis  zu  25  Stück),  welches  oben  durch  einen  von  zwei  watte- 
verstopften Löchern  durchbohrten  Korkstopfen  verschlossen  ist.  Das 
mit  den  Kathetern  angefüllte  Glasrohr  wird,  nachdem  über  die  untere 
öfihimg  ein  Stückchen  Mull  gespannt  ist,  in  das  Kochgefafs  eingesetzt, 
und  der  Apparat  einer  beliebigen  Wärmequelle  ausgesetzt,  ca.  10  Min. 
lang.  Sodann  hebt  man  das  Rohr  aus  dem  Gefafs  und  verschliefst  auch 
die  antere  Öffnung  mit  einem  Stopfen.  Da  die  bakteriologische  Prüfung 
die  vollkommene  Sicherheit  dieses  Verfahrens  ergab,  so  dürfte  dieser 
Apparat  vermöge  seiner  Einfachheit,  seiner  leichten  Anwendbarkeit  durch 
Arzt  und  Patienten,  und  der  Möglichkeit  steriler  Aufbewahrung  und 
bequemen  Transportes  steriler  Katheter  den  weitgehendsten  Anforderungen 
entsprechen.  Hentschel- Dresden. 

A  new  obturator  for  the  nrethroscope.  Von  D.  H.  Jacob. 
(New-York  Med.  Joum.  July  18.  1903.) 

J.S  Obturator  besteht  aus  e.inem  Katbeter  mit  zentralem  Auge  und 
einem  Mandrin.  Der  Katheter  überragt  das  vesikale  Tubusende  um 
1  cm,  während  das  abgerundete  Ende  des  Mandrins  nur  um  4  mm  vor- 
ragt. Die  Einfuhrung  des  Urethroskops  gelingt  bei  Anwendung  dieses 
Obturators  viel  leichter  als  mit  Metallobturatoren. 

von  Hofmann-Wien. 


3.  Gonorrhoe. 

über  dieTripperprophylaxis.  Von  M.  P  o  p  p  e  r.  (Dermatol.  Zentralbl. 
1903,  Nr.  8.) 

P.  weist  in  seinem  Aufsatze  darauf  hin,  dafs  die  Prophylaxe  des 
Trippers  vor  allem  darin  zu  bestehen  habe,  mit  der  Heilung  dann  schon 
ZQ   beginnen,    wenn    eine    wirkliche   Infektion    mit   Sicherheit   noch   gar 


••^ 
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nicht  stattgefunden  hat^    d.  h.  also,    dafs    es  nötig   sei,    nach  jedem  ver- 
dächtigen   Coitüs    prophylaktische    Eintränfelungen    oder    Einspritzungen 
l[  vorzunehmen.     Aber   nicht    nur   der   Manu    müsse   in   dieser  Weise  T0^ 

t  gehen,    sondern   auch   das  Weib   und  vor  allem  die  hier  am  meisten  in 

Betracht  kommende  Prostituierte.  Diese  müfste  durch  polizeiliche  Ver- 
ordnung verpflichtet  sein,  nach  jedem  Coitus  eine  Irrigation  vorzunehmen: 
hierzu  empfiehlt  P.  eine  1 — 2**/oige  Lösung  von  Acid.  nitr.  conc.  pur 
Wird  auf  diese  Weise  für  die  Gesundheit  der  Prostituierten  gesorgt 
dann  ist  auch  indirekt  die  Gesundheit  der  Männer  besser  geschützt. 

D  r  e  y  6  e  1  -Leipzig. 

Prophylaxe  der  Geschleclitskrankheiten.  Von  Blokusewski 
(Derraat   Centralbl.     7.  Jahrg.  S.  2.) 

Der  auf  dem'  Gebiete  der  Gonorrhoeprophylaxe  rühmlichst  bekannte 
Verf.  hat  durch  bakteriologische  Versuche  feststellen  lassen,  dafs  Gono- 
kokken durch  eine  3®/©  ige  Albarginlösung  in  10  Sekunden,  durch  eint 
i^/oige  in  5  Sekunden  und  durch  eine  S^/^ige  sofort  getötet  werden 
Ein  von  ihm  angegebener  sehr  handlicher  Apps^rat  enthält  eine  8^o^?^ 
Albarginlösung  und  ist  unter  dem  Namen  „Sanitas"  erhältlich.  Zm 
Prophylaxe  gegen  Syphilis  empfiehlt  er  Einreiben  des  Gliedes  ante  coitun 
mit  einer  1,6  ^/^  Formalin  enthaltenden  „Wachswaschseifencreme". 

R.  Kaufmann -Prankfurt  a.  M. 

Anatomy  and  phjsiology  of  tlie  urethral  mnsoles,  with  espe- 
oial  referenoe  to  the  diagnosis  and  treatment  of  gonorrhoea.  Vor 
F.  Baumann.    (Medicine.  Oktober  1903.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Zweigläserprobe  keinen  Aufschlufs  übei 
den  Sitz  der  gonorrhoischen  Erkrankung  giebt,  und  behandelt  daher  jed( 
akute  Gonorrhoe  als  Affektion  der  ganzen  Harnröhre.  Er  verordne! 
Irrigationen  mit  hypermangansaurem  Kali  mittelst  einer  Spritze,  weicht 
er  dem  Irrigator  vorzieht.  Die  innerliche  Behandlung  der  Gonorrho( 
hält  B.  für  unnütz,    ja   sogar    für    schädlich.       von  Hof  mann -Wien. 

The  diagnosis  of  gonorrhoeal  Urethritis.  Von  A.  H.  Gould 
(Boston  Med.  and  Surg.  Jour.  1903,  16.  Apr.) 

G.  hat  nachgewiesen,  dafs  Gonokokken  in  der  Harnröhre  vorhandei 
sein  können,  ohne  dafs  irgendeine  Eitei-sekretion  besteht.  Durch  Ver 
nichtung  der  Gonokokken  läfst  sich  eine  akute  Urethritis  dann  nocl 
verhüten. 

Bei  chronischen  Fällen  sind  die  Gonokokken  sehr  schwer  zu  findei 
weil  1.  die  Kokken  zur  Zeit  der  Untersuchung  im  Ausflusse  nicht  vor 
banden  sein  können,  und  weil  2.  die  Eiterung  auch  durch  ander 
Bakterien  verursacht  sein  kann.  Drey  sei -Leipzig. 

Traitement  aborüf  de  la  blennorragie  chez  rhomme  par  le 
instillations  de  nitrate  d^argent.  Nach  Serre  undDeligny.  (La  Press 
med.  1903,  S.  450.) 

Das  Verfahren  ist  nur  wirksam  in  den  ersten   2  Tagen,  femer  dai 
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der  Ausflufs  nicht  stark  und  das  Urinieren  nicht  besonders  schmerzhaft 
sein.  Es  besteht  in  Instillation  einer  5  ^/q  igen  Arg.  nitr. -Lösung,  die 
mittelst  einer  Knopfsonde  (18  —  20  Charr.)  und  der  Instillationsspritze, 
8  cm  vom  Meatos  entfernt  unter  langsamem  Zurückziehen,  wobei  jedes- 
mal 2 — 3  Tropfen  entleert  werden,  in  die  Urethra  gemacht  werden. 
Vorher  mufs  der  Patient  urinieren,  femer  wird,  um  eine  Verbrennung 
zu  verhüten,  das  Präputium  und  der  Meatus  eingefettet.  Der  Patient 
darf  2  Stunden  nicht  urinieren.  Diese  Instillation  darf  erst  einige  Tage 
später  wiederholt  werden.  Man  erzielt  damit  angeblich  am  1.  Tage  in 
Ib^l^  und  am  2.  Tage  in  ca.  50^0  der  Fälle  Heilung. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Twenty  cases  of  aoute  gonorrhoeal  Urethritis  treated  with 
injeotions  of  l®/o  Argyrol.  Von  G.  S.  Whiteside.  (St.  Paul  Med.  Joum., 
Xov.  1903.) 

W.  spricht  sich  günstig  über  das  Argyrol  aus,  da  dasselbe  ent- 
zündungshemmend wirkt  und  die  Gonokokken  rasch  zum  Verschwinden 
bringt.     Er  injiziert  eine  l^/oig©  Lösung  3 — 4  mal  täglich. 

von  Hof  mann- "Wien. 

Zur  Beliandlung  der  Gonorrhoe  mit  Cliinolin-Wisinutrhodanat 
Edinger  (Crorin  pro  injectione).  Von  Th.  Schwab.  (Med.  Woche 
1902,  27.  Okt.) 

Verf.  hat  63  Fälle  von  Gonorrhoe  mit  dem  von  Jacobi  empfohlenen 
Grnrin  pro  injectione  behandelt  und  befriedigende  Resultate  damit  erzielt. 
Das  Medikament  wurde  vorwiegend  in  ^j^^lo^E^^  Lösungen  verwendet 
und  bei  jeder  Injektion  nur  2 — 3  Min.  in  der  Harnröhre  zurückgehalten. 
Von  den  63  Fällen  wurden  58  dauernd  von  Gonokokken  befreit  und 
zwar  in  19 — 77  Tagen.  Vorzüge  des  Medikamentes  sind:  Reizlosigkeit, 
rasche  Abtötung  der  Gonokokken ,  rasche  Einschränkung  der  Sekretion 
und  milder,  nur  selten  mit  Komplikationen  verbundener  Verlauf.  Voraus- 
setzung für  eine  günstige  Wirkung  ist  vor  allem  die  richtige  Herstellung 
der  Lösung.  Die  Vorschrift  für  den  Apotheker  lautet:  Crorin  1.0, 
eontere.  c.  Aqu.  dest.,  Glycerin  aa-  5.0,  adde  paulatim  Aqu.  dest.  ad  200.0. 

Drey  sei -Leipzig. 

Über  das  neue  Balsamicum  Gonosan.  Von  G.  A.  Küsel.  (Wie- 
ner med.  Presse,  Nr.  35.  1908.) 

K.  empfiehlt  das  Gonosan  bei  akuter  Gonorrhoe,  ohne  natürlich 
dieses  Mittel  für  alle  Fälle  indiziert  zu  halten.  Auch  dieses  Präparat 
kann,  wie  andere  Balsamica,  nur  Individuen  mit  guter  Verdauung  und 
gesunden  Nieren  verabreicht  werden,  ist  aber  einer  weiteren  Prüfung 
würdig.  von  Hofmann -Wien. 

Weitere  Mitteiliuigen  über  den  Gebrauch  des  Sandelholzöls 

tmd  des  Gonorols.    Von  P.  Meissner.  (Dermat.  Centralbl.  1903,  S.  322.) 

Während  Gonorol,    der  von  Santalen  gereinigte  Bestandteil  des  Ol. 
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santali,  von  Kaninchen  gut  vertragen  wurde,  traten  nach  Darreichung  von 
Santalen  Vergiftungserscheinungen  und  speziell  Nierenreiznngen  auf.  M. 
hat  seine  Versuche  betreffs  Wirknng  dieser  Präparate  an  weitem  40 
Patienten  angestellt.  Gonorol  wurde  entschieden  besser  vertragen  a1> 
Ol.  santal.  Bei  Urethritis  gonorrhoic.  ant.  besserte  sich  nur  die  Schmei-z- 
hafbigkeit  beim  Urinieren,  dagegen  wurde  eine  auffallende  Besserung  bei 
Oystitis,  bei  Urethritis  gon.  posterior  und  bei  Prostatitis  gonorrh.  durch 
diese  Balsamica  terzielt.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nach 
Darreichung  von  Gonorol  nicht  beobachtet. 

R.  Kaufmann-Prankfurt  a.  M. 

Zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Von  M.  Reifsner. 
(Deutsche  Medizinal-Ztg.  1903,  58.) 

Der  Wert  der  internen  Behandlung  der  Gonorrhoe,  zamal  im  akut- 
entzündlichen Stadium,  ist  zweifellos.  Am  günstigsten  wirkt  das  ost- 
indische Sandelöl  und  zwar  in  Kombination  mit  der  anästhesierenden 
und  sekretionsbeschränkenden  Wirkung  der  Kawaharze,  wie  sie  das  neue 
Präparat  Gonosan  (80  7o  Ol.  Sant.,  20^0  Kawaharz)  enthält.  Zugleich 
bietet  das  Präparat  eine  gewisse  Garantie,  dafs  wirklich  gutes  ostindiscbes 
Sandelöl  zur  Verwendung  kommt.  R.  hat  es  in  35  Fällen  von  Gonorrhoe 
(ant.  ac.  u.  subac,  ant.  et.  post.,  Cyst.  ac.)  mit  bestem  Erfolge  verordnet. 

Hentschel- Dresden. 

TherapeuticB   of  potassium  copaibate.     Von  L.  Kolipinski. 
(Med.  News.  Sept.  12.  1903.) 

K.  verabfolgt  das  kopaivasaure  Kali  in  Dosen  von  3,0 — 10,0  Gramm 
pro  die,  am  besten  3  mal  täglich  2  Kapseln  zu  0,6  Gramm.  Die  Neben- 
wirkungen sind  dieselben,  wie  bei  Bals.  Copaivae,  aber  schäwcher.  Bei 
akuter  Gonorrhoe  wirkt  das  Präparat  vorzüglich,  bei  chronischer  gar  nicht. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  HelmitoL  Von  Seifert.  (Wiener  klin.  Rundschan  Nr.  27.  03] 
Bei  akuter  Gonorrhoe  ist  das  Helmitol  nahezu  unwirksam,  bei 
subakuter  und  chronischer  Gonorrhoe  kann  es  allen  anderen  inneren 
Mitteln  sehr  gut  an  die  Seite  gesetzt  werden.  Bei  Oystitis  erwies  es 
sich  als  eines  der  besten  Blasenmittel,  sogar  dem  Urotropin  überlegen. 
Aufserdem  besitzt  das  Präparat  eine  stark  diuretische  Wirknng. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Wirkung  des  Ichtbargans  bei  den  gonorrhoisches 
Erkrankungen  des   Weibes.     Von  G.  Woyer.     (Wiener   kün.-therap 

Wochenschr.  1903.  8.) 

W.  hat  das  bisher  nur  in  der  Therapie  der  männlichen  Gonorrhö« 
erprobte  Ichthargan  auch  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  angewendet,  in 
ganzen  in  27  Fällen,  darunter  3  schweren  Fällen  von  Oystitis  gonorrhoica 
in  Form  von  Urethral  —  (1:5000  bis  1000),  Vaginal  —  (1  :  2000; 
und  Blasenspülungen  (1:10000  bis  8000),  als  Instillationen  in   die  Blase 
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(1:1000  bis  800)  und  zu  Ätzungen  des  Cervikalkanales  (1:1000  bis  200). 
Auf  Grund  seiner  guten  Resultate  glaubt  Verfasser,  dafs  sich  dieses 
Mittel  auch  bei  der  Behandlung  der  akuten  gonorrhoischen  Erkrankungen 
der  Frauen  behaupten  wird.  Hentsc  hei -Dresden. 

Über  gonorrhoisclie  Urethritiden  bei  Knaben.  Von  Zabludows- 
kaja-Mett.    (Russki  Wratsch  1903,  12.) 

Durch  4  Fälle  von  gonorrhoischer  Urethritis  bei  7 — 8  jährigen 
Knaben  im  Moskauer  Kinderkrankenhause  wurde  Z.  angeregt,  die  Literatur 
darüber  nachzusehen.  Er  fand  96  Fälle  dieser  Erkrankung  bei  Knaben 
und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Knaben  erkranken  an  Gonorrhoe  weit  seltner  als  Mädchen,  wahr- 
scheinlich aus  anatomischen  Gründen.  Unter  den  96  Knaben  waren 
53*^/o  sechs,  24^/o  über  10  Jahre  alt.  In  61  Fällen  war  die  Infektions- 
quelle bekannt:  25  Kinder  erkrankten  infolge  von  Coitusversuchen,  6 
durch  Berührung,  15  durch  Zusammenschlafen  mit  Gonorrhoekranken, 
15  durch  Vermittlung  von  Gegenständen.  Wegen  dieser  Verschiedenheit 
der  Infektionsmodi  sind  gerichtlich-medizinische  Gutachten  mit  gröfster 
Vorsicht  abzugeben. 

Man  beobachtet  Gonorrhoe  des  Präputialsackes  (sehr  häufig),  Harn- 
verhalten  und  Enuresis  diuma  und  nocturna,  Lymphangitis  des  Penis, 
Lymphadenitis  ing.  (häufig).  Urethritis  catarrh.  non  gon.  geht  rasch  ohne 
Komplikationen  vorüber.  Die  Prophylaxe  ist  von  grofser  Wichtigkeit. 
Die  Behandlung  im  Moskauer  Krankenhause  besteht  in  Bettruhe,  warmen 
Wannenbädern  und  guter  Ernährung.  Innerlich  wird  Bals.  Copaivae  in 
10  ^/o  Emulsion  gegeben,  4 — 6  TheelöflFel  täglich. 

Hentschel-Dresden. 

Beitrag  zur  Frage  der  Vulvoyagixiitideii  der  Kinder.  Von  W. 
.T.  Dukelski.    (Russki  Wratsch  1903,  16—16.) 

Die  Hauptpunkte  fafst  Vf.  wie  folgt  zusammen:  80 ^/^^  der  Fälle  von 
Fluor  albus  oder  Leukorrhoe  bei  Kindern  sind  gonorrhoische  Vulvova- 
ginitiden.  Die  übrigen  20  ^/^  umfassen  infektiöse  und  nichtinfektiöse, 
akute  und  chronische  Vulvovaginitiden.  Die  infektiösen  Formen  unter- 
scheiden sich  von  den  gonorrhoischen  durch  akuten  Verlauf  und  rasche 
Heilung.  Die  Konstitution  der  Kinder  ist  bezüglich  der  Entstehung 
belanglos.  Die  Infektion  wird  meist  von  der  Mutter  auf  die  Kinder 
übertragen.  Die  Infektionen  durch  unmittelbare  Übertragung,  (Ver- 
gewaltigung) zeichnen  sich  durch  äufserst  schweren  Verlauf  (hohe  Tem- 
peraturen, Komplikationen)  aus.  Bartholinitis  wird  nur  bei  der  akuten 
gon.  Vulvovaginitis  beobachtet.  Fehlt  die  Bartholinitis,  so  kann  die 
Differentialdiagnose  nur  durch  bakteriologische  Untersuchung  .gestellt 
werden.  Die  Ätiologie  der  infantilen  Vulvovag.  non  gon.  bedarf  noch 
der  Aufklärung.  Belehrung  des  Publikums  über  die  Gefährlichkeit  des 
Weifsflusses  und  Erziehung  zur  Reinlichkeit  dürften  am  besten  der  Ver- 
breitung steuern.  Hentschel-Dresden. 
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Gonorrhoea  insontiiuxi  espeoially  in  relation  to  xnaxriage 
Von  P.  A.  Morrow.    (New  York  Med.  Joum.    June  27.  1903.) 

M.  bespricht  in  diesem  Aufsatze  die  Gefahren,  welche  die  latent 
Gonorrhoe  des  Mannes  für  die  Frau  darstellte  den  Einflufs  dieser  Er 
krankung  auf  das  Konzeptionsvermögen ,  die  Ophthalmia  neonatomc 
und  die  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen.  Um  der  enormen  Verbreituni 
der  Gonorrhoe  Einhalt  zu  tun,  wäre  das  Laienpublikum  nach  M.  auf  folgende 
aufmerksam  zu  machen:  1.  dafs  die  Gonorrhoe  durchaus  keine  harmlose 
leicht  heilbare,  keine  Folgen  hinterlassende  Krankheit  sei;  2.  dafs  i 
vielen  Fällen  dieses  Leidens  die  Heilung  nur  eine  Scheinheilnng  sei  um 
derartige  Scheinheilungen  die  Hauptgefahr  für  die  Übertragung  diese 
Leidens  auf  andere  Personen  bilden,  und  3.  dafs  die  Gonokokken  ohn 
Symptome  zu  machen  durch  lange  Zeit  in  verschiedenen  Organen  ver 
weilen  können,  um  nach  Monaten  oder  selbst  Jahren  wieder  krankhaft 
Erscheinungen  hervorzurufen.  von  Hofmann -Wien. 

Eünisclie  Studien  über  Gonorrhoe.  Von  H.  J.  Schassberf 
(Nord.  Med.  Archiv  1903.  Abt.  IL  Heft  1  u.  2.)  % 

Seh.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Vorkommen  von  infizierten  paraurethralen  und  präputialei 
Gängen  trägt,  sofern  dieselben  nicht  beizeiten  entdeckt  werden,  in  nich 
geringem  Mafse  dazu  bei,  dafs  die  gonorrhoische  Urethritis  einen  un 
günstigen  Verlauf  nimmt. 

2.  Die  Folliculitis  ist  eine  recht  gewöhnliche  Komplikation  der  gc 
norrhoischen  Urethritis   und  verzögert  deren  Heilung  nicht  unwesentUcl 

3.  Die  Prostata  kann  bisweilen,  ohne  palpatorische  Veränderungei 
zu  zeigen,  ein  Schlupfwinkel  für  die  Gonokokken  sein  und  eine  Rein 
fektionsquelle  für  die  Urethritis  bilden. 

4.  Die  Entstehung  einer  Epididymitis  trägt  im  allgemeinen  daz 
bei,  die  Heilung  des  gonorrhoischen  Prozesses  in  der  Urethra  zu  be 
schleunigen,  sofern  die  Urethra  zum  Gegenstand  einer  rationellen  Be 
handlung  gemacht  wird. 

5.  Auch  in  den  mit  Folliculitis  komplizierten  Fällen  ist  die  Epi 
didymitis  von  wohlthätigem  Einflufs. 

6.  Die  gonorrhoische  Leistenadenitis  hat  möglicherweise  einen  ahn 
liehen  Einflufs  auf  den  Prozefs  in  der  Urethra  wie  die  Epididymitis. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Cavemitis  gonorrhoiocu  Voi 
D.  S.  Gross.     (Monatshefte  für  prakt.  Dermatol.  Bd.  37,  Nr.  3.) 

Die  Cavemitis,  eine  seltene  Komplikation  der  Gonorrhoe,  tritt  aku 
auf  oder  chronisch.  Im  ersteren  Falle  sind  die  subjektiven  Erscheinungei 
stürmisch,  führen  zur  Vereiterung  und  oft  zum  Durchbruch,  die  chronischi 
Afiektion  bedingt  eine  Verödung  des  kavernösen  Gewebes  und  ein* 
dauernde  Beeinträchtigung  der  Erektionsfähigkeit  des  Penis.  Kliniscl 
läfst  sich  nach  ihrer  Aubsildung  eine  zirkumskripte  und  eine  diffus* 
Form  unterscheiden,  nach  dem  Sitz  im  Schwellkörper  der  Harnröhre  odc 
in  denen  des  Penis.     In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  beding 
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nachweislich  der  Gonoccocus  diese  Komplikation^  indem  er  vom  Follikel 
aus  in  das  perifollikuläre  Gewebe,  von  diesem  in  das  Corpus  cavernosum 
yordringt.  Im  Eiter  periurethraler  Abszesse ,  die  den  Endeffekt  einer 
CaTemitis  darstellen^  wurden  fast  regelmäfsig  Gonokkoken  nachgewiesen. 
Verfasser  sah  bei  einem  gonorrhoisch  erkrankten  Patienten  an  der  Unter- 
seite des  Gliedes  ein  erbsengrofses  hartes  Infiltrat.  Dieses  Knötchen 
bestand  nacb  Angabe  des  Patienten  fünf  «lahre.  Damals  war  im  Ver- 
laufe einer  Gonorrhoe  ein  periurethraler  Abszefs  aufgetreten,  der  ge- 
spalten wurde.  Seit  Heilung  dieser  Affektion  besteht  der  Knoten.  Die 
Erektion  ist  schmerzlos,  jedoch  mit  leichter  Deviation  verbunden ^  die 
Rigidität  ist  geringer. 

Nach  fünf  Tagen  safs  an  derselben  Stelle  ein  nufsgrofser^  fluk- 
tuierender Abszefs  mit  geröteter  Hautdecke;  von  diesem  aus  ging  ein 
deutlich  tastbarer,  harter  Strang  nach  vom  zu  in  die  Urethra. 

Da  y.  annahm,  dafs  die  Stelle  des  früheren  Infiltrates,  als  ein 
Locus  minohs  resistentiae  eine  leichte  Durch  Wanderung  der  Gonokokken 
von  der  Harnröhrenschleimhaut  begünstigte,  riet  er  dem  Patienten  zur 
Operation.  Nach  Spaltung  des  Abszesses  wurde  der  Strang  frei  präpariert 
und  entfernt  Nach  mehreren  Monaten  konnte  V.  an  der  früheren  Stelle 
eine  auf  Druck  nicht  empfindliche  Narbe  konstatieren.  Nach  Angabe 
des  Patienten  ist  die  Erektion  tadellos,  die  Deviation  nicht  merklich.  Im 
Abszefseiter  fanden  sich  Gonokokken. 

Das  bei  der  Operation  gewonnene  Gewebsstück  wurde  mikroskopisch 
untersucht:  Der  normale  Bau  des  kavernösen  Gewebes  war  nur  an  den 
Raudpartien  nachweisbar,  während  der  gröfste  Teil  jedes  einzelnen 
Schnittes  schwere  Veränderungen  aufwies.  Diese  sind  zum  Teil  auf  ältere 
zum  Teil  auf  jüngere  Prozesse  zu  beziehen,  insofern  als  sich  neben  und 
m  einem  Narbengewebe  frische  Entzündungsherde  nachweisen  liefsen. 

Dort,  wo  das  Narbengewebe  vollständig  von  frischer  Entzündung 
frei  geblieben  war,  sah  man  seinen  Aufbau  aus  spindeligen  binde- 
gewebigen Elementen  mit  zum  Teil  homogener  wie  hyalin  veränderter 
Zwischensubstanz,  hie  und  da  ödematöse  Durchtränkung,  welche  auf  die 
später  zu  besprechenden  akut  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Nach- 
barschaft zu  beziehen  war.  Dieses  Gewebe  war  von  Gefäfsen  durch- 
zogen, welche  im  Verhältnis  zur  Weite  ihres  Lumens  eine  auffallend 
dünne  Wand  darboten  und  waren  aus  neugebildeten  Gefäfsen  des  Granu- 
lationsgewebes hervorgegangen.  Die  in  unregelmäfsiger  Anordnung  in 
diesem  Gewebe  eingelagerten  Züge  glatter  Muskulatur  waren  als  die 
Reste  des  Schwellkörpers  anzusehen. 

In  der  Mitte  des  Gewebsstückes  traten  die  akut  entzündlichen  Ver- 
änderungen ausgeprägt  hervor,  indem  das  Bindegewebe  immer  deutlicher 
den  Charakter  frischeren  Granulationsgewebes  annahm.  An  vielen  Stellen 
konnte  man  intrazellulär  gelagerte  Gonococcen  auffinden.  Der  Prozefs 
ist  demnach  als  eine  durch  den  Gonokokkus  bedingte  akute  Entzündung 
zu  bezeichnen,  deren  Entwickelung  in  einem  Gewebe  vor  sich  ging, 
das  durch  eine  früher  stattgehabte  ätologisch  gleichartige  Erkrankung 
seinen  ursprünglichen  Charakter  als  Schwellgewebe  eingebüfst  hatte. 

Federer-Teplitz 


i 
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Pruritus  auf  gonorrhoisolier  Basis.  Von  E.  Domenici.  (Gazz 
Osped.  15)03,  1.  März.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Kranken  ^  bei  dem  nach  anscheinem 
geheilter  OoDorrhoe  Gelenkerscheinungen  mit  intensivem  Proritns  übe 
den  erkrankten  Gelenken  auftraten.  Da  Salicyl  -  und  Jodpräparate 
femer  alle  ifegen  den  Pruritus  angewandten  Medikamente  ohne  Erfolj 
blieben f  da  beide  Erscheinungen  plötzlich  und  spontan  schwanden,  glaub 
Verf'.j  dafs  ihxa  gonorrhoische  Virus  für  beide  Affektionen  verantwortlid 
zu  machen  sei.  Er  meint,  dafs  bei  obskuren  Fällen  von  Pruritus  di 
Mftglicbkeit  eines  noch  vorhandenen  versteckten  gonorrhoischen  Herde 
ins  Äago  zu  fassen  sei.  Drey  sei -Leipzig. 

Nota  clinioa  su  un  oaso  di  asoessi  gonocoooioi  multiple 
sucoeBsivi  degli  organi  genitali  femminili  nel  oorso  di  unavulvc 
uretxite  blenorragioa  subacuta.    Von  Gravagna.    (Giomale  ital.  dell 
tnal.  vmu  e  df  IIa  pelle  02,  fasc.  1.) 

Bei  eioer  22jährigen  Prostituierten  mit  Gonorrhoe  der  Vulva  un 
Urethra^  die  scheinber  nahezu  abgeheilt  war,  traten  an  den  äufseren  Geni 
tallen  Ihr  zum  Mons  Veneris  hinauf  eine  Anzahl  Abscesse  auf,  dere 
Eiter  Gonokokken  enthielt.  Sie  heilten  rasch.  G.  glaubt,  dafs  es  sie 
um   Metastasen  in  den  Lymphbahnen  handelte. 

Hentschel-Dresden. 

Über  den  Fersensohmerz  der  Blennorrlioekrankexi.    (Bursiti 
achillea  profunda).      Von  G.  Nobl.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde   1903,  H.  IX 
N.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  bei  Blennorrhoekranken  auftretende  Fersenschmerz  ist  ai 
eine  spezifische  Entzündung  des  subtendinösen  Schleimbeutels  d( 
Achillessehne  zu  beziehen  (Bursitis  achillea  profunda),  welche  in  akuti 
und  chronischer  Form  zur  Entwicklung  gelangt. 

2.  Pathogenetisch  ist  die  Affektion  den  anderweitigen,  auf  metast 
tischen!  Wege  zustande  gekommenen  blennorrhoischen  Synovialerkranl 
ungen  gleichzustellen  mit  welchen  sie  meist  gleichzeitig  aufzutreten  pflej 
und  gleich  diesen  die  Tendenz  zu  Rezidiven  und  narbiger  Schrumpfui 
bekundet. 

3.  Das  sterile  Verhalten  des  in  geringen  Spuren  gewinnbar« 
Schleimbeutelexsudates    schliefst    die  Misch-    und  Sekundärinfektion   ai 

von  Hofmann-Wien. 

Die  Behandlung  des  gonorrboiscben  Rheumatismus  mit  Tr 
neoek'schem  Serum.  Neue  Therapie,  Wien,  Jahrg.  I,  Nr.  6.  (Klii 
therap.  Wochenschr.  Nr.  33,  1903.) 

Nach  Injektionen  von  1 — 3  ccm  des  anorganischen  Serums  in  Foi 
von  Klysmen  (in  etwa  10  Wiederholungen)  auch  bei  hartnäckigen  Fäll 
guter  Erfolg.  Die  physiologische  Wirkimg  des  Serums  ist  den  Jo 
Präparaten  und   den  Kochsalzthermen  verwandt;    nähere  Angaben  fehh 

Sedlmayr-Boma. 
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Über  Tripper -JEtheumatisnius.  Von  F.  Weifs.  (Ungar,  med.  Presse 
Nr.  8.  1903.) 

W.  schildert  in  diesem  Aufsatze  den  Tripper-Bheumatismus  und 
giebt  einen  Überblick  über  dessen  verschiedene  Formen.  Er  rät,  wäh- 
rend des  Auftretens  derartiger  Komplikationen  die  lokale  Behandlung 
der  Harnröhre  (Spülungen  mit  hypermangansaurem  Kali  3  mal  täglich) 
nicht  zu  unterbrechen,  da  unter  einer  derartigen  Therapie  die  Kompli- 
kationen meist  rasch  verschwinden.  Innere  Mittel  sind  von  gar  keiner 
Wirkung.  Lokal  sind  Antiphlogistika  und  Buhe  anzuwenden.  Zu  em- 
pfehlen ist  auch  die  Bi ersehe  Methode  der  Stauungshyperämie. 

von  Hofmann-Wien. 

ArthritlB  criooarytaenoidea  rheumatioa  et  gonorrhoica.  Von 
E.  Baumgarten.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  42,  1903.) 

Bei  einem  Mediziner  entwickelte  sich  im  Anschlufs  an  eine  Gonorr- 
hoe zunächst  eine  Arthritis  crico-arytaenoidea,  dann  Schwellung  und 
Schmerzen  des  einen  Kniegelenks.  Dafs  die  Arthritis  zunächst  im  Kehl- 
kopf auftrat,  glaubt  B.  darauf  zurückfuhren  zu  können,  dafs  dieser  da- 
mals stark  angestrengt  war,  da  der  Patient  seit  Wochen  täglich  viele 
Stunden  laut  gelernt  hatte.  von  Hof  mann -Wien. 

MtLskelerkrankung  infolge  von  gonorrhoischer  Infektioziu  Von 
Fr.  Samberger.    (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  30,  1903.) 

Der  21jährige  Patient  litt  seit  14  an  Gonorrhoe  und  war  innerlich 
mit  Natr.  salicyl.  und  Santal  behandelt  worden.  Seit  1  Tag  bestand 
Schwellung  und  Schmerzen  im  Bereiche  des  rechten  Stemoklavikular- 
gelenks.  Es  wurden  Einspritzungen  von  hypermangansaurem  Kali  0,02: 
200,0  gemacht.  Die  Gelenkserkrankung  heilte  im  Laufe  von  3  Wochen, 
doch  zeigten  sich  nach  Ablauf  dieser  Zeit  Atrophieerscheinungen  rechts 
in  den  vorderen  ^/s  des  CucuUaris,  im  Deltoides,  im  oberen  Teil  des 
Pectoral.  maior.  und  im  Stemocleidomastoidens. 

von  Hofmann-Wien. 

Gonorrheal  endocarditis  with  cultivation  of  the  speoific  orga- 
niam  Urem  the  blood  during  life.  Von  Harris  und  Johnston.  (Bull, 
of  the  John  Hopkins  Hosp.  1902,  Okt.) 

Der  20jährige  Kranke  der  Vorff.,  ein  Neger,  litt  an  einer  mit 
bohem  Fieber  einhergehenden  gonorrhoischen  Endokarditis,  die  zum 
Exitus  führte.  Die  Züchtung  der  Gonokokken  gelang  2^us  dem  Blute 
zu  Lebzeiten  des  Kranken  ohne  Schwierigkeit. 

Drey  sei -Leipzig. 

Über  gonorrhoisoh-metastatisohe  Entzündung  am  Auge  Er- 
wachsener.   Von  Dr.  Apetz.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1903.   Nr.  31.) 

Das  klinische  Bild  der  metastatischen  Bindehautentzündung  beschreibt 
A.  als  das  einer  mehr  subakuten  Konjunktivitis  mit  nur  mäfsiger  Bötung 
und  Schwellung  der  palpebralen    und  skleralen  Bindehaut,    mit   geringer 

r«iitra]bUtt  f.  Harn-  u.  Sexaalorgane  XV.  1- 
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schleimig-eitriger  Absonderung;  Komplikationen  seitens  der  Homhaat 
gehören  zn  den  Seltenheiten,  während  das  gleichzeitige  Auftreten  yon 
Iritis  und  besonders  von  Gelenkaffektionen  häufiger  beobachtet  wird. 
Einen  FaU  metastatischer  Konjunktivitis  erblickt  A.  in  der  Erkrankung^ 
eines  Kollegen,  der  „nach  6 jähriger  vollkommener  Latenz^  seiner  üre- 
thralgonorrhoe  plötzlich  im  Anschlufs  an  einen  Exzefs  in  Baccho  starken 
eitrigen  Ausflufs  aus  seiner  Urethra  beobachtete  und  noch  am  gleichen 
Tage  das  Gefühl  empfand,  als  habe  er  „Sand  in  den  Augen".  Dafs  der 
erneute  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  auf  die  vor  6  Jahren  stattgehabte 
Infektion  bezogen  werden  müsse  und  nicht  auf  eine  Beinfektion ,  dafilr 
spreche,  abgesehen  von  der  negativen  Anamnese,  der  Umstand,  dais 
gleichzeitig  mit  der  Urethritis  und  der  komplizierenden  Konjunktivitis 
Gelenkaffektionen  sich  geltend  gemacht  haben;  dafs  die  Konjunktivitis 
wirklich  metastatischen  Charakters  gewesen  sei,  das  werde  bewiesen  durch 
die  Geringfügigkeit  der  Affektion,  durch  die  Doppelseitigkeit,  durch  die 
rasche  Heilung,  durch  die  Gleichzeitigkeit  der  Erkrankung  von  Con- 
junktiva,  Urethra  und  Gelenken,  durch  die  wiederholten  Rezidive  der 
Konjunctivalerkrankung,  durch  die  Exazerbationen  der  Gelenkentzündungen 
gelegentlich  der  Rezidive,  durch  die  Komplikation  der  Rezidive,  das 
eine  Mal  mit  Iritis,  das  andere  Mal  mit  Glaskörpertrübungen.  Aller- 
dings ist  es  auch  zu  sehr  intensiver  Miterkrankung  der  Hornhaut  ge- 
kommen; aber  eine  analoge  Beobachtung  habe  auch  Martin  verzeichnet 
Was  die  Gonokokken  betrifft,  so  sind  solche  weder  im  Sekret  der  Harn- 
röhre, noch  in  dem  der  Bindehaut  nachgewiesen  worden;  bei  der  metasta- 
tischen Konjunktivitis  werden  allerdings  Gt>nokokken  für  gewöhnlich 
nicht  gefunden,  und  A.  scheint  der  Meinung  derer  zuzuneigen,  welche 
sagen,  dafs  es  sich  bei  dieser  Metastase  um  die  Wirkung  von  Gono- 
kokkentoxinen handle.  Therapeutisch  haben  sich  A.  Eintränfelungen 
von  leichten  Argentumlösungen  und  öfteres  Ausspülen  des  Bindehaut- 
sackes mit  Sublimat  (1 :  5000)  bewährt.  Jesionek-München. 

Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  Von  M.  Mohr.  (Pest, 
med.  chir.  Presse  1903,    S.  443  und  474.) 

Unter  10446  Augenkranken  des  Brödy-Addl-Kinderspitales  litten 
404  Fälle  =  3,88%  an  Ophthalmoblennorrhoe.  In  12,6%  der  Fälle 
konnten  keine  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  Bei  Berücksichtigung 
der  blofs  2  Wochen  alten  Fälle  fehlten  Gonokokken  nur  in  6  %.  In 
14,6  %  sämtlicher  Fälle  waren  Komplikationen  seitens  der  Cornea  vor- 
handen. Die  Therapie  besteht  in  Eisumschlägen  bis  zum  3.  Tage,  dann 
Pinselung  der  Conjunetiva  mit  1  —  2  prozentiger  Arg.  nitric-Lösung  und 
Säuberung  des  Auges  aufserdem  mit  einer  Sublimatlösung  1:5000. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

The  systemio  or  constitutional  charaoter  of  gonorrhea;  illn- 
Btrated  by  flve  oases  of  iridochoroiditig.  Von  Ch,  Stedman  Bull. 
(Med.  Record  1902,  20.  Dez.) 

Verf.  weist  zunächst  auf  die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Infektion 
hin,  die  zu  einer  konstitutionellen  Erkrankung  führen  kann,   und  berichtet 


—     171     — 

dann  über  5  Fälle  von  Iridochoroiditis  gonorrhoischen  Ursprunges.  Der- 
artige Fälle  verlaufen  meist  schwerer  als  die  gewöhnlichen  Fälle  rheu- 
matischer Natur,  doch  tritt  bei  sorgfältiger  und  energischer  Behandlung 
meist  Heilung  ohne  wesentliche  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ein. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  blennorrlioieohe  Neurosen.  Von  Orlipski- Halberstadt. 
lAllg.  med.  Centralztg.  1902,  Nr.  43.) 

Es  giebt  im  Verlaufe  einer  Bennorrhoe  eine  Reihe  von  nervösen 
Erkrankungen,  die  einer  entsprechenden  uretralen  Therapie  rascher  weichen 
alg  jedem  anderen  Heilversuch.  Die  20  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
gruppiert  Verfasser  in  folgender  Weise: 

a)  2  Fälle  von  akutem  Tripper,  einhergehend  mit  Kopfdruck, 
Schwindel,  Schwächegefühl,  Zittern.  (Die  Einreihung  dieser  Fälle  unter 
den  Begriff  Neurasthenie  ist  falsch,  da  mit  „Neurasthenie"  immer  eine 
ehronische  Erkrankung  gemeint  ist.    Bef.) 

b)  Urethritis  posterior  subacuta  mit  Neurasthenie  (sechs  Fälle). 

c)  Chronische  Blennorrhoe  mit  Hysterie  (fünf  Fälle).  Beispiel:  Ein 
junges  Mädchen,  das  an  Ausflufs,  Erosionen  an  der  Portio,  Gervikal- 
katarrb  litt,  aufserdem  ausgesprochene  hysterische  Erscheinungen  darbot. 
Gonokokken  waren  nicht  auffindbar.  Die  Behandlungen  der  Katarrh- 
erscheinungen beseitigte  die  hysterischen  Erscheinungen.  (Auch  ohne 
gonorrhoische  Erkrankung  kommen  bei  Cervikalkatarrh  mit  Erosionen 
hysterische  Erkrankungen  vor.     Ref.) 

d)  Metablcnnorrhoische  Neurasthenie  (sieben  Fälle).  Die  nervösen 
Erscheinungen  traten  nach  vollständiger  Heilung  des  Trippers  auf.  Bei 
der  Untersuchung  eines  Falles  fanden  sich  in  der  Prostiata  Gonokokken. 
(Also  doch  keine  Metablennorrhoe !  Ref.)  Wenn  auch  zugegeben  werden 
srnTs,  dafs  derartige  Beobachtungen  sich  erklären  aus  dem  psychischen 
Mnflafs,  den  das  Bewufstsein,  tripperkrank  zu  sein,  auf  eine  grofse  Zahl 
der  Leidenden  ausübt,  so  mufs  man  doch  in  dem  Kriterium  penibler 
sein  und  nicht  alle  nervösen  Erscheinungen  im  Verlaufe  oder  nach  Heilung 
eines  Trippers  auf  dio  Gonokokken  schieben,  die  nach  Verfassers  Ansicht 
durch  ihre  Toxine  das  Nervensystem  beeinflussen  und  die  Neurosen  ver- 
TOBachen.  Federer-Teplitz. 

Paralysie  ascendante  de  Landry,  aigue  xnortelle,  ä,  la  suite 
d^ine  'blennorrhagie.  Von  A.  Ricaldoni  und  A.  Lamas.  (Arch. 
göi^T.  möd.  1903,  No.  5.) 

Verff.  haben  einen  Fall  von  Landry  scher  Paralyse  bei  einem 
15 jährigen,  an  Gonorrhoe  leidenden,  Kranken  beobachtet.  Die  ersten 
Erscheinungen  traten  4  Wochen  nach  der  Infektion  auf,  als  die  Gonorrhoe 
nahezu  geheilt  war,  und  entwickelten  sich  rasch  zum  typischen  Bilde 
der  Landry  sehen  Paralyse.  Nach  14  Tagen  kam  es  zum  Exitus. 
Eine  andere  Ursache  aufser  der  Gonorrhoe  war  nicht  aufßndbar. 

Dreysel-Leipzig. 
12* 
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Coxnpte  rendu  annuel  du  servioe  de  dennatologie,  de  syphi] 
graphie  et  d'urologie  de  l'Höpital  Saint  Pierre.  VonBayet  (J.m« 
de  Bruxelles  1903,  S.  341.) 

Im  letzten  Jahre  wurden  in  der  Klinik  271  Patienten  mit  Affektion 
der  Hamorgane,  worunter  54  Frauen,  und  im  Ambulatorium  955  \ 
handelt.  B.  verwirft  im  akuten  Stadium  des  Trippers  jede  lokale  I 
handlung.  Erst  im  subakuten  verordnet  er  Injektionen  von  Zinc.  sulfocai 
und  von  Resorcin,  im  chronischen  Janetsche  Spülungen,  kombiniert  n 
Dilatationen.  Bei  akuter  Epididymitis  läfst  er  Salben  von  Guajal 
oder  von  Methylsalicyl  anwenden  oder  Kombinationen  beider  und  z« 
am  besten  folgende: 

Äp.  Quajacoli  3,0     oder     ßp.  Guajacoli  5,0 

Methylsalicyl.     5,0  Methylsalicyl.   10,0 

Lanolin  Lanolin 

Yaselini  ää       25,0  Yaselini  ää       25,0 

Diese  Salben  werden  auf  Leinen läppchen  aufgestrichen,  darül 
Guttaperchapapier,  2  mal  täglich  appliziert.  Kombinieren  kann  man  ! 
zweckmäfsig  mit  heifsen  Umschlägen.  Bei  periurethralen  Abszess 
werden  endoskopisch  ausgiebige  Inzisionen  mittels  eines  langen  Galvai 
kauters  parallel  zur  Achse  der  Harnröhre  gemacht.  Bei  Striktart 
welche  durch  Dilatation  wenig  beeinflufst  werden,  wird  die  Ureth] 
tomia  int.  gemacht,  Vor  jeder  Urethrot.  externa  macht  B.  den  retrograd 
Katheterismus.  Funktionen  der  Blase  macht  er  nie,  ohne  die  Blase  fr 
gelegt  zu  haben.  Bei  Greisen  mit  mehrere  Tage  dauernder  Eetenti 
macht  man  die  Blasend rainage.  Bei  Urethrot.  externa  infolge  gonor 
Abszesse  näht  B.  niemals  die  Urethra,  sondern  läfst  sie  auf  em 
Verweilkatheter  per  secundam  zuheilen.  Tripperrheumatismen  heil 
rascher  und  gründlicher  bei  lokaler  Behandlung  der  Harnröhre. 

Wegen  Peniskarzinoms  wurden  im  letzten  Jahre  4  Patienten  operii 
und  zwar  ohne  Ausräumung  der  Leistendrüsen.  Letztere  ist  teils  üb< 
flüssig,  da  dadurch  eine  Metastasierung  doch  nicht  mehr  verhütet  werd 
kann,  teils  wegen  Gefahr  einer  Elephantiasis  des  Penis  oder  des  Ski 
tums  schädlich.  Bei  einem  Patienten,  der  vor  4  Jahren  operiert  word 
war,  hatte  sich  infolge  narbiger  Striktur  der  Hamröhrenöffnung  ei 
leichte  Gangrän  am  Perineum  gebildet.  Durch  mediane  Inzision  u 
Befestigung  der  Mucosa  durch  seitliche  Nähte  wurde  Heilung  enii 
6  Fälle  von  Hydrocele  wurden  durch  Kesektion  der  Tunica  vag.  u 
mittelst  Metallnähte,  die  er  für  die  beste  Hautnaht  hält,  per  primam  gehe 
Mittelst  Cystoskops  wurden  2  Fremdkörper  in  der  Blase  zwe 
Frauen  diagnostiziert.  Der  erste  —  ein  Glaskatheter  —  wurde  mitte 
P Panscher  Pinzette  in  Narkose,  der  zweite,  ein  Bleistift,  mittelst  j 
nrethram  eingeführten  Zeigefingers  extrahiert. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

4.  Bucherbesprechungen. 

Die  ohemisohe  und  znikroskopisohe  nnterBuchung  des  Har 
Von  Dr.  Eduard  Späth  (k.  Inspektor  der  Untersuchungsanstalt  an  der  U 
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Tersität  Erlangen).  Ein  Handbuch  zum  Gebrauche  für  Ärzte,  Apotheker, 
Chemiker  und  Studierende,  mit  75  in  d.  Text  gedruckten  Abbildungen  und 
einer  Spektraltafel.  Zweite,  neu  bearbeitete  Auflage.  J.  A.  Barth,  Leipzig 
1903.  gr.80.  XX.  532  Seiten.  M.  10.— geb.  M.  11.—  (Besprochen  von  Malfatti- 
Innsbmck.) 

Die  erste  Auflage  des  hier  vorliegenden  Buches  (cf;  dieses  Ctbl. 
Bd.  9  pg.  106)  darf  wohl  mit  gutem  Gewissen  als  das  beste  und  auch 
behebteste  unter  den  kleineren  Lehrbüchern  der  Hamchemie  bezeichnet 
werden.  Die  neue  Auflage  bewahrt  im  grofsen  und  ganzen  den  Charakter 
der  früheren;  die  Neubearbeitung  zeigt  sich  einerseits  in  einer  weit- 
gehenden Berücksichtigung  aller  neuen  Errungenschaften  der  Hamchemie, 
und  anderseits  in  einer  ausfühi^licheren  Behandlung  des  Gebotenen,  die 
besonders  im  Kapitel  von  den  organisierten  Hamsedimenten  hervortritt 
und  dankbar  begrüfst  werden  wird.  Diese  gröfsere  Ausführlichkeit  ist 
auf  der  einen  Seite  unzweifelhaft  ein  Vorzug  der  neuen  Auflage,  welcher 
das  Buch  den  Chemikern  und  manchem  Studierenden  sicher  noch  wert- 
voller machen  wird.  Ärzte  aber,  Apotheker  und  der  gröfsere  Teil  der 
Studierenden  dürften  die  knappere  Form  der  ersten  Auflage  vorziehen; 
sie  sehen  nicht  ein,  wozu  eine  Methode,  z.  B.  die  Liebigsche  Hamstoff- 
titration,  so  weitläufig  beschrieben  wird,  wenn  dann  zum  Schlufs  die 
angefügte  Kritik  diese  Methode  doch  als  nicht  empfehlenswert  bezeichnet. 
Es  mnfs  demgegenüber  bemerkt  werden,  dafs  es  natürlich  dem  Autor 
überlassen  ist,  den  Leserkreis,  für  den  sein  Buch  gelten  soll,  selbst  zu 
bestimmen;  auTserdem  sorgen  gerade  die  im  vorliegenden  Buche  jeder 
Methode  beigefügten  Bemerkungen  und  die  Angaben  über  die  Auswahl 
der  Methoden  unter  verschiedenen  Umständen  dafür,  dafs  auch  der  minder 
Erfahrene  und  Lernbegierige  ohne  viel  Zeitverlust  das  für  ihn  Passende 
finden  kann. 

Sachlich  Rei  dem  Ref.  erlaabt  zu  bemerken,  dafs  er  der  warmen  Empfehlung 
der  azotometrischen  Methoden  von  J  oll  es  auf  S.  155,  177  uod  besonders  311 
nicht  zustimmen  kann.  Im  Kapitel  Eiweifs  bedürfen  mehrere  Angaben,  z.  B. 
S.  323,  826,  828,  843,  »iner  entschiedenen  Korrektor,  auch  die  Warnung  vor 
der  EssigB&ure  bei  Durchführung  der  Eochprobe  ist  wohl  nicht  ganz  am  Platze. 
Kleinere  VerstOfse  fielen  mir  noch  auf.  Z.  B.  S.  96,  wo  die  Formel  für  Gystin 
nicht  ganz  richtig  angegeben  ist,  S.  118,  wo  der  Vermerk  fehlt,  dafs  die  im 
Absatz  5  angegebenen  Zahlenwerte  pro  Kilo  Körpergewicht  zu  verstehen  sind. 
All  das  ist  aber  nicht  imstande,  das  eingangs  über  das  Buch  gesprochene  Lob 
zu  erschüttern. 

Fraktikam  der  Harnanalyse.  Von  Mr.  £.  Senft,  k.  u.  k.  Militär- 
Medikamenten  Offizial.  Wien  1903,  J.  §afaf. 

Zusammenstellung  derjenigen  Methoden,  welche  schnell  und  zu- 
Tenichtlich  zum  Ziele  führen.  Neu  war  mir  die  Angabe,  dafs  Zer- 
wtzang  des  Harns  für  kurze  Zeit  durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Chloroforms,  die  vor  der  Untersuchung  im  Wasserbade  wieder  zu  ver- 
jagen sind,  vorgebeugt  wird.  Die  Darstellung  ist  sehr  übersichtlich, 
der  Preis,  4  Mark,  etwas  hoch.  Sedlmayr-Borna. 


i:  —     174     — 

f 

;k  Vorlesungen  über  Urämie.    Prof.  A.  A sc oli- Genua.    Mit20Ta- 

.[  I  *  bellen  und  3  Tafeln.    Verlag  6.  Fischer,  Jena.   Preis  8  Mark, 

if  Das  Werk,   welches    Prof.   Maragliano    in  Genua  gewidmet  ist? 

;  ^  erläutert  in  12  Vorlesungen  auf  das  überzeugendste,  dafs  der  Ausdruck 

.j  Urämie  nur  einen  weit  umfassenden  klinischen  Beg^riff  darstellt 

!,  S  Die   ersten    4  Vorlesungen   bringen    aufserordentlich    prägnant  ge- 

■  'l  wählte  Krankengeschichten,  in  der  5.  Vorlesung  ist  die  geschichtliche 

•  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Urämie  meisterhaft  in  ihren  brennendsten 

^  Punkten    zusammengefafst;    die    6.    Vorlesung    behandelt   die    Anurie 

und  zieht  unabweislich  logische  Folgerungen  aus  den  in  der  Klinik  wie 
durch  Tierexperiment  gewonnenen  Beobachtungen.  In  7. — 9.  Vor- 
lesung sind  alle  Forschungsgebiete  durchgesprochen,  die  in  nnmittelbarei 
Weise  die  Frage  über  die  Beziehungen  der  Schlackenstauungen  zur 
Urämie  berühren;  dann  werden  in  der  10.  Vorlesung  die  neuesten  in- 
^  direkten   Untersuchungsmethoden,    wie    die  Kryoskopie    des   Harns,    die 

Sero-  und  Urotoxizität  u.  s.  w.  kritisch  beleuchtet.  11.  Vorlesung  be- 
handelt die  im  Körper  sich  bildenden  Gegengifte,  ganz  ausführlich  du 
Kapitel  der  Nephrolysine.  In  der  12.,  der  Schlufsvorlesung,  wird 
das  Ergebnis  der  Arbeit  zusammenfassend,  die  „Urinämie'^,  die  Urämie 
durch  Hamstauung,  derjenigen  durch  andere  Weise  aus  einer  Nieren- 
Schädigung  hervorgehenden  Urämie,  der  „renalen  Urämie",  dem  Nieren- 
Siechtum,  gegenübergestellt  und  in  therapeutischer  Hinsicht  der  ScUofi 
gezogen:  „die  Beziehungen,  welche  die  Zytolysine  mit  den  bakterizidei 
Giften  verknüpfen,  lassen  ahnen,  dafs  die  Lösung  eines  Teiles  unserei 
Heilaufgaben  auch  auf  dem  Gebiete  der  nicht  bakteriellen  Erkrankungei 
auf  das  Vorbild  der  antitoxischen  und  der  antibakteriellen  Therapie  siel 
stützen  wird." 

So  bescheiden  und  vorsichtig  wie  dieser  Schlufssatz  sind  alle  Folge 
rungen  gegeben,  die  der  Verfasser  aus  der  grofsen  Menge  eigener  un( 
anderer  klinischer  und  experimenteller  Arbeiten  zieht. 

Die  angefügten  20  Tabellen  geben  auf  86  Seiten  übersichtlich  aua 
gewählte  Gruppen  ehem.  physiolog.  Beobachtungen.  Daran  reihen  siel 
noch  3  eingehend  erläuterte  Puls-  und  Atemkurven.  Jeder  Vorlesunj 
ist  die  einschlägige  Quellenlitteratur  in  überraschender  Reichhaltigkei 
übersichtlich  angereiht. 

Dafs  das  prächtige  Buch  von  einem  Ausländer  in  tadellosem  Deutscl 
geschrieben  ist,  möchte  ich  besonders  hervorheben:  kleine  Errata  köuiei 
Druckfehler  sein;  auffällig  wirkt  nur  das  häufig  gewählte  Wort  »S^ 
sundhaft"  an  Stelle  von  gesund  oder  regelrecht  oder  normal. 

S  e  d  1  m  ay  r-Boma. 

Handbuch  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Frisch  und  Privat 
dozent  Dr.  O.  Zuckerkandl-Wien.  Verlag  A.  Hölder-Wien.  I.  undll 
Abteilung. 

(In  12—15  Abteilungen  von  je  zirka  10  Druckbogen.  Preis  einer  Ab 
teilung  5  Mark.) 

Ähnlich  dem  von  W.  Zuelzer  herausgegebenen  klinischen  Hand 
buch  der  Harn-  und  Sexualorgane,    das   1894   unter  der  Redaktion  voi 
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F.  M.  Oberländer  erschien,  hat  das  vorliegende  Werk,  wie  sein 
Prospekt  besagt,  sich  die  Aufgabe  gestellt,  unter  Mitwirkung  be- 
währter Lehrkräfte  ein  Bild  vom  modernen  Stand  der  TJrologie  zu  geben, 
klinische  Gesichtspunkte  als  die  leitenden  voranstellend. 

Hofrat  Prof.  Dr.  £.  Zuckerkandl:  Die  allein  116  Seiten  um- 
fassende anatomische  Einleitung  beschäftigt  sich,  der  Richtung  des 
Werkes  entsprechend,  vorwiegend  mit  der  Anatomie  der  Harn  Werkzeuge: 
Ton  den  Geschlechtsorganen  werden  nur  die  des  Mannes  und  diese  nicht 
in  YoIIem  Umfange  in  den  Bereich  der  Besprechung  gezogen;  die  Ent- 
wicklungsgeschichte ist,  soweit  dies  für  das  Verständnis  der  Organ- 
bildung  notwendig  erscheint,  berücksichtigt.  Hervorragend  klar  sind  die 
topographischen  Angaben  bearbeitet  unter  besonderem  Hinweis  auf 
chirurgische  Eingriffe. 

Privatdozent  Dr.  H.  Koeppe-Giefsen:  Physiologie  der 
Hamabsonderung,  Seite  117 — 207  in  umfangreich  angelegte)?  Arbeit 
zonächst  Besprechung  des  Absonderungsprodnktes,  dann  diejenige  des 
Absonderungsorganes,  zuletzt  der  bei  der  Hamabsonderung  beteiligten 
Kräfte. 

Eingehend  werden  der  hydrostatische  und  der  osmotische  Druck 
gesondert  behandelt.  Die  Methoden  und  Ergebnisse  über  Gefrierpunkts- 
erniedrigung  und  elektrische  Leitungsfahigkeit  des  Harns  sind  besonders 
sQsführlich  dargestellt. 

Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner:  Physiologie  der  männlichen 
Geschlechtsfunktionen. 

Schwierig  ist  es,  in  knapper  Form  selbst  nur  das  Wesentlichste, 
das  diese  geistvolle  und  hochinteressante  Arbeit  Seite  208 — 265  bringt, 
wiederzugeben. 

Alle  niedergelegten  Beobachtungen  sind  in  überzeugender  Weise 
aufgebaut  und  fesselnd  dargestellt.  Die  sekundären  Geschlechtscharaktere 
finden  sehr  eingehende  Besprechung.  Neu  ist  wohl  manchem  Leser  der 
mit  Überzeugung  ausgesprochene  Satz:  „Injektionen  orchitischen  Extrakts 
befördern  in  aufserordentlichem  Mafse  die  Wirkung  der  Muskelübung.^ 
Die  Erklärungen  über  Schwankungen  in  der  sexuellen  Neigung,  die  Auf- 
fassung von  Geschlechtstrieb  und  Liebe  als  eine  Art  Intoxikation  —  die 
Ausbildung  der  Männlicheit  durch  die  innere  Sekretion  der  Testikel  als 
begründet  vorausgesetzt  — ,  die  eingehenden  Versuche  über  Feststellung 
Yon  Spermaquantitäten  unter  verschiedenen  Verhältnissen,  über  das 
Schwinden  der  Funktionsfahigkeit  der  Testikel  —  jedes  dieser  Kapitel 
ist  gleich  gründlich  wie  interessant  behandelt. 

Die  Anomalien  des  Geschlechtstriebes  sind  nach  E.'s  Ansicht  sehr 
haafig  erworbene,  und  zwar  durch  zufallige  Eindrücke  in  der  Zeit  der 
Entwicklung. 

Jeder  der  Autoren  hat  ein  übersichtliches  Literaturverzeichnis  seiner 
Arbeiten  angereiht. 

Die  in  der  vorliegenden  II.  Abteilung  begonnene  Arbeit  I.  Mauth- 
ners  über  chemische  Untersuchung  des  Harns  wird  nach  ihrer 
Ferügstellung  besprochen.  S e dl mayr- Borna. 
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Die  Verhütmig  der  Haminfektioii.  Handhabung  der  Asepa 

und  AntUepsis  bei   der  Behandlung  der  Hamkrankheiten.   Vo 

j  B«  Goldberg  (Wiesbaden  Bergmann  1904.)  125  S.,  mit  30  Abbildangen. 

j  Vit    der  Entwickelung    der  Bakteriologrie    ist    auch    die  Lehre  vc 

i  der  Harn  Infektion  durch  die  verdienstroUen  Arbeiten  deutscher,  nordische 

;  und    französischer  Forscher   weiter    ausgebildet   worden.      In   dem  vo 

liegenden  Werke   hat  sich   der  Verfasser  der  erfolgreichen  Mühe  unte 

zogen,    das   in   der  ganzen  Litteratur  zerstreute  Material   tiber  die  nn 

logische    Asepsis    und    Antisepsis    zu    sammeln   und    gestützt   auf  seii 

langjährigen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete,  unter  einheitlichen  Gesiebt 

punkten  geordnet  darzustellen,  um  sowohl  dem  Urologen  und  Chinirge 

wie  dem  allgemeinen  Praktiker,  welch  letzterer  ja  oft  den  ersten  Katheteri 

mus,  also  den  folgenschwersten  Eingriff  vorzunehmen  hat,  nützlich  zu  sein 

dem  Bestreben,  „die  Peinlichkeit  des  modernen  Operateurs  und  Geburt 

hol  fers  auch  seinen  Hamkranken  nicht  vorzuenthalten^. 

Die  12  Kapitel  umfassende  Arbeit  behandelt  zunächst  die  ve 
schiodenon  Arten  von  Haminfektion,  sodann  die  Desinfektionsfrag 
Desinfektion  des  Operationsfeldes,  des  Operateurs,  der  Objekte,  wob 
der  wichtige  Abschnitt  über  die  Kathetersterilisation  und  die  keimfre 
Aufbewahrung  der  Instrumente  eingehend  besprochen  wird.  G.  selb 
giebt  der  Sterilisation  durch  Auskochen  im  entkalkten  Wasser  den  Vo 
zug.  Diesen  obligatorischen  Ifafsnahmen  werden  in  den  Kapiteln  7— 
die  fakultativen  gegenübergestellt  und  zwar  die  prophylaktische  intr 
vosikale  Desinfektion,  die  interne  Urinantisepsis  und  die  Bekämpfo] 
der  übrigen  Ursachen,  die  zur  Harninfe\tion  führen  können,  als:  Har 
rotention,  Verletzungen,  Kongestion  und  Schwäche.  Gegenstand  d 
3  letzten  Kapitel  sind  die  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Haminfektio 
die  Verhütung  der  Haminfektion  bei  den  einzebien  Krankheiten  ui 
bei  den  einzelnen  instrumenteilen  Eingriffen,  wie  Spülungen,  Katheterisroi 
Hougierung,  Cystoskopie,  Lithotripsie,  Intraurethrotomie.  Ein  Verzeichi 
der  wichtigeren,  seit  1859  erschienenen  einschlagigen  Veröffentlichung« 
bosohliofst  die  lehrreiche  Arbeit.  Hentschel -Dresden. 

The  boya  venereal  peril.  Von  F.  C.  V(alentine).  (Joum.  of  tl 
Amor.  Med.  Asaoc,  July  4.  1908) 

Dor  Autor,  ein  hervorragender  amerikanischer  Urologe,  der  es  ab 
für  «wockmalsiger  halt,  seinen  Namen  nicht  zu  nennen,  möchte  in  diese 
Vortra^o  woiton*  Kivise  über  die  Gefahren  der  venerischen  Infekti» 
rtufklaron  und  wendet  sich  zu  diesem  Zwecke  besonders  an  die  Jün 
lin^re  iu\  Pubortätsaltor.  Er  berührt  bei  dieser  Gelegenheit  auch  d 
Fi^j^je  dor  Masturbation.  Der  Voi fasser  geht  sodann  des  näheren  a 
die  Sviupti^me  ein.  welche  die  venerischen  Leiden  verursachen  und  wai 
die  Jüni:U«vr^\  welche  das  Unglück  gehabt  haben,  eine  derartige  Affektion 
ac^juineron,  >ich  in  Behandlung?  von  Quacksiilbem  und  Annonceuren  zu  heg 
ben»  deiYU  unheilvolle  Tätiirkeit  er  ins  rechteLicht  setzt-  Auch  auf  dieUnmc 
livhkeit  einer  briclliv^hen  Hehandiuuir  wird  in  d rast ischer "Weise  hingewies« 

Der  Artikel   ist   mit  grvMsem  Eiter  uuvl  Wärme  geschrieben  und 
ist   ru  hv^tVcn»  da.s  er  die  nO^tiare  Verbreitung  linden  und  die  gewunscl 
Wirkur jT  err lolen  ^vil^U  von  Hofmann-Wien. 


über  die  Frage  der  ätiologischen  Beziehungen 
zwischen  Gonorrhoe  und  Prostata- 
hypertrophie. 

Von 
Dr.  med.  Alfred  Rothschild,  Berlin. 

Die  Idee  einer  kausalen  Beziehung  zwischen  Gonorrhoe  und. 
Prostatahypertrophie  ist  keine  neue.  Sie  hat  in  verschiedenen 
Zeiteo  sich  gezeigt,  ohne  der  Kritik  standhalten  zu  können  und 
Annahme  zu  finden.  Aber  gerade  in  der  Zeit,  wo  die  Haupt- 
entwicklung  der  pathologischen  und  klinischen  Kenntnisse  der  Er- 
krankungen der  Hamwege  stattfand,  in  den  letzten  Jahrzehnten  des 
letzten  Jahrhunderts,  ist  diese  Idee  rundweg  und  besonders  ent- 
schieden von  den  Autoren  abgelehnt  worden.  Wenn  sie  sich  aber 
heute  wieder  einstellen  will,  so  mufs  sie  auch  auf  exakten  Tat- 
sachen begründet  sein,  um  eine  Berechtigung  zu  ihrem  neuen  Er- 
scheinen zu  haben. 

Solche  Tatsachen  haben  sich  nun  alleidings  gefunden,  ohne 
schon  eine  geschlossene  Beweiskette  zu  bilden;  sie  liegen  haupt- 
sächlich auf  anatomisch-histologischem  Gebiet  und  sind  von  einer 
Reihe  von  klinischen,  einschlägigen  Beobachtungen  umgeben,  welche 
einzeln  und  zusammen  den  Forscher  zu  demselben  SchluTs  hin- 
drängen möchten.  Die  klinischen  Beobachtungen  vereinigen  sich 
mit  den  einzelnen  anatomischen  Beweisstücken  und  bilden  so  mit 
ihnen  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  vollkommene,  so  doch  nicht  mehr 
lunzustofsende  Grundlage  fiir  diese  Idee. 

Die  Gonorrhoe  selbst  kann  natürlich  nur  insofern  in  einen 
Zusammenhang  mit  der  Prostatahypertrophie  gebracht  werden,  als 
die  Entzündung  der  Prostata  dabei  eine  Bolle  spielt.  Die  akuten 
entzündlichen  und  die  eitrigen,  abszedierenden  Formen  der 
Prostatitis  kommen  hier  allerdings  nicht  direkt  in  Betracht  und 
sind  nicht   mit  dem   langsam   sich  gestaltenden  Vorgang  der  Ent- 

Ccntnlbatt  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  XV.  13 
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Wicklung  der  sog.  Prostatahypertrophie  in  Beziehungen  zu  hringei 
nur  indirekt  durch  die  aus  ihnen  sich  etwa  entwickelnde! 
chronischen  Prozesse  in  der  Prostata  könnte  ein  Zusammenhani 
aufgestellt  werden. 

Wir  haben  uns  also  nur  mit  der  chronischen  Form  de 
Prostatitis  zu  beschäftigen.  Hier  werden  wir  einen  Gesichtspuni 
zuerst  hervorheben  müssen,  der  in  den  letzten  Jahren  erst  sein 
Bedeutung  gewonnen  hat,  das  ist  die  Häufigkeit  der  chronische 
Prostatitis.  Denn  je  besser  in  den  letzten  Jahrzehnten  di 
klinische  Diagnostik  dieses  Leidens  geworden  ist,  um  so  meh 
wuchs  die  Ansicht  über  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens,  und  di 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  chronischen  Entzündungen  de 
Prostata  ist  für  unser  Thema  ein  besonders  wichtiges  Moment. 

Die  Entwicklung  unserer  Erkenntnis  über  diese  Verhältniss 
nahm  ihren  Ausgang  von  der  Ende  der  80  er,  Anfang  der  90  e 
Jahre  sich  ausgestaltenden  Kenntnis  von  der  Beteiligung  der  Fai 
posterior  urethrae,  der  hinter  dem  vorderen  Hamröhrenschliefj 
muskel  gelegenen  Hamröhrenpartie ,  an  dem  gonorrhoische 
Prozefs. 

Die  beifolgende  Zusammenstellung  der  Autoren  dieser  Zei 
respektive  ihrer  diesbezüglichen  Feststellungen  wird  am  besten  un 
schnellsten   die  Häufigkeit   der  chronischen   Prostatitis   illustrieren 

Es  fanden  bei  gonorrhoischer  Urethritis  anterior  gleichzeiti 
eine  Urethritis  posterior 


Jadassohn 

Eraud 

Letzel 

Bona 

Philippsohn 

Finger 


in 


87,7^0 


80% 

92V//o 
60  o/o 
86,6  0/^ 

63  ^Iq  (Privatpatienten) 
82  \  (polikl.  Patienten) 
Lanz  ,,      80,3  % 

Die  verschiedenen  Variationen  der  Diagnostik  spielen  siehe 
bei  den  Differenzen  in  den  Prozentzahlen  der  Autoren  eine  Roll« 
Ahnlich  ist  es  bei  der  Diagnostik  der  Prostatitis.  Wie  ic! 
früher  Gelegenheit  hatte,  vergleichend  und  zusammenfassend  aus 
einanderzusetzen  (Deutsch,  mediz.  Wochenschr.  1900  Nr.  39 
benützten  die  Autoren  sehr  verschiedene  Methoden  zur  Diagnose 
teils  die  alte  Zweigläserprobe  Thompsons,  teils  die  Sehlen'scl 
Dreigläserprobe ;  andere,  indem  sie  sich  damit  noch  nicht  begnüge 


70  o./„ 

80  «/o 

94,18  0/o 

S5% 

100  % 

sich 

auch    Posner, 
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wollten,  wie  Grofsglick  und  Melchior  und  Gassmann,  wendeten 
intensive  Spülungen  und  Waschungen  des  ürethralkanals  mit  in- 
differenten und  mit  differenten  Flüssigkeiten  vor  dieser  Gläserprobe 
an  und  ehe  sie  die  Expressio  prostatae  per  rectum  machten,  um 
das  Sekret  derselben  dann  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Dabei 
fand  sich,  wenn  auch  selten,  indem  unsere  Kenntnisse  über  die 
Biologie  und  das  Vorkommen  des  Gonokokkus  zu  gleicher  Zeit  sich 
verbesserten,  dieser  Erreger  der  Blennorrhoe  im  gewonnenen 
Prostatasekret  und  präzisierte  so  den  gonorrhoischen  Charakter  der 
chronischen  Prostatitis. 

Es  fanden  nun  bei  Anwendung  der  modernen  Diagnostik 
eine  Komplikation  der  Blennorrhoe  mit  Prostatitis 

1885  Montaguon      in     70% 

1886  Eraud 
1894  Pezzoli 
1903  Wälsch 

Casper 
Frank 

Für  die  Häufigkeit  haben  sich  auch  Posner,  Finger, 
Peterssen,  Neisser  ausgesprochen. 

Vergleicht  man  damit  die  Zahlen,  welche  hinsichtlich  der 
Verbreitung  der  Gonorrhoe  überhaupt  aufgestellt  sind,  so  kommt 
man  statistisch  zu  einem  kolossalen  Satz  hinsichtlich  der  Ver- 
breitung der  chronischen  Prostatitis.  Nach  Josef  schätzt  man 
die  Verbreitung  der  Gonorrhoe  bei  Männern  auf  70  bis  90  ®/,,. 
Blaschko  sagt:  von  den  Männern,  die  über  30  Jahre  alt  in  die 
Ehe  treten,  würde  nach  seinen  Berechnungen  jeder  zweimal 
Gonorrhoe  gehabt  haben.  Es  würden  also  von  dieser  Kategorie 
von  Männern  mindestens  70  bis  80  %  auch  einen  entzündlichen 
Prozefs  in  der  Prostata  haben.  Und  da  nun  in  der  Grofsstadt  aus 
den  mittleren  Gesellschaftsschichten  die  Mehrzahl  erst  nach  dem 
30sten  Lebensjahr  in  die  Ehe  tritt,  anderseits  ja  auch,  in  den 
Grolsstädten  wenigstens,  auch  gar  mancher  Ehemann,  wie  es  den 
Ärzten  nicht  unbekannt  ist,  sich  neu  infiziert,  so  kommt  also  diese 
obengenannte  statistische  Zahl  der  absoluten  Wirklichkeit  wahr- 
scheinlich sehr  nahe  hinsichtlich  der  Mehrzahl  der  Männer  der 
mittleren  Gesellschaftsschichten  der  Grofsstädte.  Auch  hinsichtlich 
des  Lebensalters  von  20  bis  30  Jahren  soll  nach  Blaschko  die 
Statistik  in  Kopenhagen  anzeigen,  dafs  jeder  durchschnittlich  ein- 
mal,   manche   mehrfach   sich   mit  Gonorrhoe  infizieren    in  den  be- 

13* 
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sitzenden  Klassen.  Die  Infektionsgefahr  ist  für  die  verschiedene! 
Bevölkerungsschichten  ja  verschieden  und  in  den  verschiedene! 
Städten  und  in  Stadt  und  Land  auch ;  aber  hinsichtlich  der  Grofs 
Städte,  meint  Blaschko,  könne  man  die  Kopenhagener  Zahlen  mi 
kleinen  Abweichungen  als  Prototyp  der  Verhältnisse  in  irgend 
einer  anderen  europäischen  Grofsstadt  ansehen. 

Freilich  erreicht  man  so  kein  ganzes  Bild  über  die  Verbreitunj 
dieser  Erkrankung  der  Prostata.     Es  kommt   noch   hinzu,    dafs  e 
j  aufser   der  Gonorrhoe   auch   andere  Ursachen    der  Prostatitis  gibt 

Für  die  Exaktheit  unserer  heutigen  diagnostischen  Methodik  ist  e 
ein  Beweis,  dafs  es  gelingt,  mit  ihr  einzelne  solcher  Fälle  zu  b€ 
stimmen.  So  beschreibt  z.  B.  Pezzoli  einen  Fall,  wo  ein 
Prostatitis  durch  Bacterium  coli  commune  veranlafst  war. 

Wenngleich  früher  verschiedene,  äufsere  Einflüsse  für  die  Eni 
stehung  der  Prostatitis  verantwortlich  gemacht  worden  sind,  so  di 
Erkältung,  so  das  Radfahren,  und  wenn  es  auch  natürlich  unb€ 
stritten  ist,  dafs  Katheter  und  ähnliche  Instrumente  eine  Infektio 
und  Entzündung  auch  der  Prostata  veranlassen  können,  und  all 
entzündlichen  Erkrankungen  der  Blase  und  des  Nierenbecken 
leicht  auch  die  Prostata  in  den  entzündlichen  Prozefs  verwickele 
so  steht  doch  heute  fest  in  Hinsicht  auf  die  Verbreitung  de 
Gonorrhoe,  dafs  in  ihr  und  ihren  Folgen  die  häufigste  un 
wichtigste  Ursache  der  Prostatitis  zu  suchen  ist.  Es  ist  belangloi 
hier  zu  erörtern,  ob  sie  als  rein  gonorrhoisch  oder  als  eine  durc 
sog.  Mischinfektion  entstandene  zu  erklären  ist. 

Die  Entzündung  der  Prostata  braucht  gar  nicht  von  eine 
klinisch  nachweisbaren,  gonorrhoischen  Urethritis  posterior  begleite 
zu  sein;  jeder  klinische  Nachweis  einer  Urethritis  posterior  goi 
kann  fehlen,  resp.  versagen,  und  die  Prostata  trotzdem  di 
klinischen  Zeichen  der  Entzündung  zeigen. 

Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  in  der  Privatprax: 
und  meiner  Poliklinik  konnte  ich  leicht  eine  Reihe  solcher  Fäll 
sammeln. 

Klinisch,  d.h.  nach  der  bekannten,  auch  bei  mir  üblichen  Methodi 
welche  auch  diejenige  meines  ehemaligen  Lehrers,  Professor  Nitze,  h 
—  Ausspülung  der  Pars  anterior  urethrae  mit  einer  kleinen  Han(] 
spritze  mit  Borsäurelösung,  bis  die  letztere  wiederholt  klar  un 
ohne  Beimischung  wieder  herausfliefst,  wonach  dann  der  Patiei 
in   mehrere  Gläser   uriniert  — ,  habe    ich  eine  Urethritis    post^ric 
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nicht    nachweisen    können    bei    15    Fällen   Ton    einer   Reihe    von 
45  Fällen  von  chronischer  Prostatitis. 

Ich  will  damit  natürlich  nicht  sagen,  daTs  entzündliche  Ver- 
ändernngen  der  Pars  posterior  nrethrae,  weil  sie  klinisch  so  nicht 
nachweisbar  waren,  anatomisch  überhaupt  nicht  bestanden.  Indessen 
wird  eine  absolut  primäre  Lokalisation  der  Gonorrhoe  in  der 
Prostata  ohne  Erkrankung  der  Urethra  für  möglich  gehalten  von 
Neisser  und  Putzler,  Pezzoli  und  von  Grofsglick. 

Auch  von  bakteriologischem  Gesichtspunkt  gibt  es  ähnliche 
fiesnltate;  wie  Neisser  und  Putzler  und  wie  Jadassohn  hervor- 
heben, gibt  es  gonorrhoische  Prostatitiden>  ohne  dafs  es  in  den 
betr.  Fällen  gelang,  auch  in  der  Pars  posterior  urethrae  Gonokokken 
nachzuweisen.  — 

Wir  werden  sehen,  dafs  aucb  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  ähnliche  Befunde  gemacht  sind. 

Gegenüber  der  Vervollkommnung  der  klinischen  Diagnostik 
der  Entzündungen  in  der  Prostata  hatten  sich  unsere  Kenntnisse 
in  der  pathologischen  Anatomie  der  Erkrankung  seit  den 
grundlegenden  Untersuchungen  Fingers  nicht  mehr  vermehrt  oder 
vertieft. 

Bekanntlich  fand  Finger  bei  der  histologischen  Untersuchung 
der  chronischen  Prostatitis  periglanduläre  Prozesse,  deren  erstes 
Stadium  kleinzellige  Infiltration,  deren  zweites  Stadium  Binde- 
gewebsneubildung  und  partielle  Schwielenbildung  ist.  Diesen 
Prozefs  fand  er  ausgeprägt  am  Caput  gallinaginis  subepithelial  und 
von  da  in  die  Tiefe  gehend  längs  dem  Verlauf  des  Ductus  ejacula- 
torius  und  längs  den  Ausmündungen  der  prostatischen  Drüsen  als 
Wanderkrankungen ; » in  derselben  Weise  verlaufe  der  Prozefs  in  den 
Drüsen  selbst;  dort  gebe  es  neben  den  periglandulären  Ver- 
änderungen auch  solche  des  Drüsenepithels;  diese  könnten  auch 
allein  ohne  periglanduläre  Veränderungen  bestehen  und  seien  in 
zwei  Gruppen  zu  teilen.  In  die  erste  Gruppe  gehörten  die  Fälle, 
wo  eine  Proliferation  und  Desquamation  des  Epithels  zu  finden  sei, 
und  in  die  zweite  Gruppe  diejenigen  Fälle,  wo  neben  diesem  Be- 
fand auch  Eiterkörperchen  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  in 
dem  Drüseninhalt  wie  in  den  Rundzellenansammlungen  festzu- 
stellen seien. 

In  31  von  120  Leichen  konstatierte  Finger  einen  anatomisch 
nachweisbaren,  chronischen  urethritischen  Prozefs,  davon  in  24 
Fällen  eine  Urethritis  anterior;  aber  den  anatomischen  Befund  der 
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Urethritis  posterior  machte  er  nur  an  11  von  diesen  120  Leichen 
und  4  mal  fand  er  dabei,  d.  h.  unter  diesen  11  Fällen,  die  Prostata 
drüsen  normal,  in  den  übrigen  7  Fällen  fand  er  die  oben  be 
schriebenen  Veränderungen  in  der  Prostata. 

Die  Prozentzahlen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Urethriti 
posterior  chron.  und  der  chron.  Prostatitis  sind  also  —  beiläufii 
bemerkt  —  vom  anatomischen  Standpunkt,  nach  Fingers  Unter 
suchungen  berechnet,  etwas  kleiner  als  vom  klinischen  Gesichts 
punkt.  Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Urethritis  posterio 
bei  llrethritis  anterior  ergibt  sich  nämlich  die  Zahl  41,6® 
und  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Zusammenvorkommen 
der  chronischen  Prostatitis  und  Urethritis  posterior  der  Pro 
zentsatz  von  63,6%.  Da  aber  Finger  im  ganzen  doch  12 
Leichen  auf  anatomische  Residuen  von  Gonorrhoe  untersucht  ha 
so  ist  dieser  Zahl  von  120  Fällen  gegenüber  die  Zahl  der  Befund 
einer  chronischen  Prostatitis  so  gering,  dafs  der  Prozentsatz  to 
diesem  Gesichtspunkt  aus  um  vieles  kleiner  ausfällt,  da  er  ja  ni 
in  sieben  Fällen  von  120  Leichen  die  anatomischen  Veränderunge 
in  der  Prostata  angibt. 

Danach  wären  seine  anatomischen  Befunde  allein  kein  fi 
unsere  Untersuchungen  günstiges  Beweisstück.  Nach  meine 
eigenen  anatomischen  Untersuchungen  komme  ich  indessen  z 
anderen  Resultaten  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  chronische 
entzündlichen  Veränderungen  in  der  Prostata.  Ich  finde  bedeuteo 
häufiger  diese  histologischen  Veränderungen  als  Finger.  I 
scheint  mir  freilich,  dafs,  indem  Finger  nach  anatomische 
Residuen  einer  gonorrhoischen  Entzündung  zunächst  in  der  Urethi 
gesucht  hat,  er  die  anatomische  Untersuchung  der  Prostata  nur  i 
denjenigen  Fällen  auch  vorgenommen  hat,  in  denen  die  Befiinc 
der  Veränderungen  in  der  Urethra  seine  Aufmerksamkeit  eutlar 
dem  Weg  der  Veränderungen  von  der  Urethra  auch  auf  die  Prosta 
fortgeleitet  haben. 

Nicht  von  der  Absicht  geleitet,  vom  Standpunkt  der  Gonorrh( 
nach  davon  herrührenden  anatomischen  Veränderungen  zu  forsche 
habe  ich  alle  Fälle,  bei  denen  irgend  ein  entzündlicher  Proze 
in  der  Urethra  oder  in  der  Blase  und  im  Nierenbecken  makr 
skopisch  erkennbar  war,  oder  aus  der  Anamnese  oder  aus  de 
Sektionsprotokoll  ersichtlich  sein  konnte,  von  meinen  Untersuchung^ 
ausgeschlossen.  Und  da  in  den  von  mir  histologisch  untersuchte 
30  Fällen    in    der   Pars  prostatica  urethrae    für   das   blofse    Au| 
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nichts  Abnormes  zu  bemerken  war,  was  als  Rest  einer  gonorrhoischen 
Erkrankung  im  Sinne  Fingers  charakteristisch  war,  so  wurden 
auch  die  von  mir  in  den  Prostatadrüsen  gefundenen  entzündlichen 
Veränderungen  nicht  a  priori  schon  als  von  gonorrhoischer 
Herkunft  gedeutet. 

Diese  von  mir  gefundenen  Veränderungen  bestanden  in  solchen 
der  Drüsensubstanz  und  des  Drüseninhalts  einerseits,  und  in 
interstitiellen  Veränderungen  anderseits.  Die  ersteren  waren 
Proliferation,  Desquamation  und  Degeneration  des  Epithels,  Bei- 
mischung von  Eiterzellen  zum  Drüseninhalt,  die  letzteren  bestanden 
in  interstitiellen  Rundzellenansammlungen,  die  bald  herdwoise,  bald 
diffus,  teils  *  subepithelial,  teils  periglandulär  mehr  oder  weniger 
dicht  sich  zeigten,  und  vereinzelt  in  periglandulären  oder  para- 
glanduiären  Schwielenbildungen.  ^ 

Ich  fand  diese  Veränderung  in  27  von  30  Prostatadrüsen  von 
Männern  zwischen  dem  34.  und  52.  Lebensjahr,  also  in  90  Prozent 
aller  untersuchten  Individuen.  Dieser  Prozentsatz  würde  dem- 
jenigen nahekommen,  der  klinisch  hinsichtlich  der  Verbreitung  der 
Gonorrhoe  im  allgemeinen  und  der  Komplikation  der  Urethritis 
posterior  und  der  Prostatitis  aufzustellen  ist. 

Es  hatte  keine  andere  Auswahl  der  von  mir  untersuchten 
Fälle,  abgesehen  von  den  oben  angegebenen  Gesichtspunkten,  statt- 
gefunden, als  dafs  Leichen  von  an  akuten  Infektionskrankeiten  und 
an  konstitutionellen  Erkrankungen  Gestorbenen  oder  solchen,  bei 
denen  die  Sektion  derartige  Erkrankungen  nachwies,  von  der 
Untersuchung  ausgeschlossen  worden  waren.  Das  Nähere  über 
diese  Untersuchung  findet  sich  in  Virchows  Archiv,  173.  Bd.  (1903). 

Diese  selben  Grundveränderungen  hat  nun  Ciechanowski  in 
den  Prostatadrüsen  älterer  Individuen  mit  Prostatahypertrophie  ge- 
funden. Er  hat  sich  in  der  Auswahl  der  Fälle  von  den  eben 
genannten  selben  Gesichtspunkten,  wie  ich,  leiten  lassen.  Das  ist 
insbesondere  schon  deshalb  wichtig,  weil  der  Einwand  wegfalLen 
mufs,  als  seien  die  von  ihm  festgestellten  Veränderungen  in  den 
hypertrophischen  Drüsen  fortgeleitete  Prozesse  der  bei  alten 
Prostatikern  häufigen  Entzündungen  der  Harnwege. 

Ciechanowski  bringt  seine  histologischen  Befunde  der 
Prostata  mit  dem  Wesen  und  dem  Anfang  der  Prostatahypertrophie 
in  kausale  Beziehungen.  Er  sagt:  Die  sogenannte  Hypertrophie  der 
Prostata,  ebenso  wie  gewisse  Formen  der  Prostataatrophie,  denen 
die  eistere   histogenetisch  verwandt   ist,    besitzen    eine   gemeinsame 
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ürsprungsstelle.  Die  beiden  Vorgänge  unterscheiden  sich  vonein- 
ander keineswegs  durch  die  Qualität  der  StrukturreränderangeD-, 
sondern  lediglich  durch  die  verschiedene  Ausdehnung,  Intensität, 
vor  allem  aber  durch  die  verschiedene  Verteilung  und  Lokalisation 
der  sonst  analogen  Veränderungen.  Der  gemeinsame  Ausgangs- 
punkt der  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  und  gewisser  Formen 
der  Frostataatrophie  ist  in  produktiven  Bindegewebsprozessen  zu 
suchen,  welche  im  Stroma  des  Organs  ihren  Sitz  haben  und  ent- 
sprechend dem  Stadium  ihrer  Entwicklung  die  verschiedenen 
Formen  der  Organisation  des  Bindegewebes  zeigen  können  und 
welche  konstant  herdförmig  auftreten  und  hauptsächlich  unmittelbar 
unter  dem  Drüsenepithel  von  statten  gehen.  —  Wenn  sich  die 
produktiven  Stromaveränderungen  in  den  zentralen  Prostatateilen 
in  der  Umgebung  der  Hauptausfohrungsgänge  lokalisieren,  dann 
kann  von  ihnen  die  Verengerung  oder  der  Verschlufs  des  Lumens 
jener  Ausführungsgänge  herbeigeführt  werden,  was  die  Ansammlang 
des  Sekrets  und  die  Erweiterung  der  peripheren  Drüsenverästelungen 
zur  Folge  hat.  Die  Drüsenerweiterung  kommt  desto  rascher  zu 
Stande  und  erreicht  desto  höhere  Grade,  je  zahlreicher  und  je 
näher  den  Mündungen  der  Hauptausführungsgänge  die  Hindemisse 
liegen,  ferner  je  gröfser  die  Ausdehnung  und  Intensität  der  fast 
immer  gleichzeitig  vorhandenen  endoglandulären  pathologischen 
Prozesse  ist.  Diese  bestehen  meistens  in  einer  lebhafteren  Pro- 
liferation nebst  Desquamation  und  Zerfall  der  Epithelien,  wodurch 
sie  sich  als  katarrhalische  Vorgänge  charakterisieren;  manchmal 
schlielsen  sich  ihnen  auch  eitrige  Vorgänge  an,  was  in  der 
Beimengung  von  Leukocyten  zu  dem  Drüseninhalt  seinen  Aus- 
druck findet. 

Die  Vergröfserung  der  Vorsteherdrüse  ist  fast  ausschlieislich 
auf  die  Erweiterung  der  Drüsenräume  zu  beziehen;  den  verhältnis- 
mäfsig  reichlichen  Mengen  des  neugebildeten  Bindegewebes  fallt 
bei  dem  pathologischen  Wachstum  der  Vorsteherdrüse  eine  unter- 
geordnete Rolle  zu  ;  die  aktive  Teilnahme  der  Prostatamuskulatur 
bei  den  Formen  der  Prostatavergröfserung  ohne  Bildung  von  echten 
Myomen  —  und  das  ist  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  —  ist  unbewiesen  und  sehr  zweifelhaft 

Wenn  die  bindegewebigen  Stromaveränderungen  hauptsächlich 
die  peripheren  Teile  einnehmen  und  sich  in  der  Nachbarschaft  der 
blinden  Endverästelungen  der  Drüsentubuli  lokalisieren,  dann  wird 
durch  die  Verwachsung  und  die  Atrophie  der  zusammengedrückten 
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Tubuli,  durch  die  Schrumpfung  des  im  Stroma  gebildeten  Binde- 
gewebes eine  Verkleinerung  des  ganzen  Organs,  eine  Prostata- 
atrophie verursacht. 

Diese  Atrophie  sei  nicht  zu  verwechseln  mit  der  einfachen, 
lediglich  auf  Involutionsvorgängen  im  Drüsengewebe  zu  beziehenden 
Atrophie  der  Prostata. 

Ciechanowski  legt  besonderen  Wert  darauf,  dafs  es  sich  bei 
der  Hypertrophie  hinsichtlich  der  Drüsensubstanz  nur  um  eine 
passive  Erweiterung  der  vorhandenen  Lumina,  nicht  um  eine 
neoplastische  Wucherung  handelt;  er  beweist  dies  an  Serienschnitten, 
die  nicht  über  10  /£  dick  sein  dürfen.  Ich  habe  ganz  dieselben 
histologischen  Bilder  der  Drüsensubstanz  gefunden,  wie  er  sie  be- 
schreibt, und  ebenfalls  an  Serienschnitten  dieselbe  Auffassung  ge- 
wonnen, wie  Ciechanowski. 

Aus  seiner  Untersuchung  von  Anfangsstadien  des  Prozesses 
geht  hervor,  dafs  die  sog.  knotige  Form  der  Hypertrophie  wesentlich 
aus  denselben  Grundverftnderungen  sich  bildet,  indem  er  an  Serien- 
schnitten  der  Knoten  oder  sog.  Pseudoadenome  mikroskopisch  das 
Vorhandensein  von  erweiterten  Drüsenräumen  und  die  Verdrängung 
der  Muskelelemente  an  die  peripheren  Teile  zeigt,  die  sich  zu  einer 
muskulären,,  aus  den  alten  Muskelelementen,  nicht  aus  neuge- 
wncherten  gebildeten,  konzentrisch  geschichteten  Schale  entwickeln. 
Zuweilen  gehen  bei  diesen  Prozessen  die  glandulären  Elemente  und 
ihre  Struktur  bis  zu  dem  Grade  verloren,  dafs  nur  noch  Spuren 
TOD  ihr  sich  finden. 

Dies  ungefähr  ist  der  Kernpunkt  der  Resultate  der  weit- 
gehenden, histologischen  Untersuchungen  Ciechanowskis,  soweit 
sie  sich  auf  die  Prostatadrüse  selbst  beziehen. 

In  den  prinzipiellen  histologischen  Bildern,  die  er  schildert, 
und  aus  denen  er  die  Entwicklung  der  fertigen  Prostatahypertrophie 
ableitet,  besteht  eine  totale  Übereinstimmung  mit  denjenigen  Ver- 
änderungen, welche  ich  bei  den  jüngeren  Individuen  in  ähnlicher 
Auswahl  der  Fälle  feststellen  konnte  in  einer  Altersgruppe,  die 
einerseits  vom  Jünglingsalter,  anderseits  vom  beginnenden  Greisen- 
alter begrenzt  ist. 

So  finden  die  Befunde  Ciechanowskis  in  meinen  Befunden 
eine  Bestätigung  insofern,  als  es  sich  darum  handelt,  ihren  Beginn 
und  ihre  Herkunft  zu  erkennen.  Aus  unseren  beiden  Befunden 
ergibt  sich  die  unzweifelhafte  Tatsache,  die  auch  Ciechanowski 
selbst  schon  yermutet  hatte,   dafs  entsprechend   dem  an  sich  schon 
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als  besonders  chronisch  bekannten  Ablauf  der  Veränderungen  ihr 
Entwicklung  sich  auf  die  ganze  Zeit  des  besten  Mannesalters  vei 
teilt;  und  da  ich  bei  der  Auswahl  meiner  Fälle  ja  willkürlicl 
als  jüngste  Altersgrenze  ungefähr  die  Mitte  des  dritten  Lebens 
Jahrzehnts  annahm,  so  ist  es  mehr  als  blols  wahrscheinlich,  da( 
der  Beginn  dieser  Veränderungen,  indem  er  prinzipiell  an  kei 
bestimmtes  Lebensalter  gebunden  ist,  auch  in  das  Jünglingsalte 
hineinreicht. 

Indem  so  das  Alter  als  solches  als  Veranlassung  zu  der  Ent 
stehung  der  Veränderungen  ausscheidet,  ist  die  Tatsache  nicht  z 
übersehen,  dafs  diese  Veränderungen  in  einer  Lebenszeit  beginneu 
in  welcher  eine  bestimmte  Ursache  für  ganz  dieselben  histologische 
Grundveränderungen  ganz  besonders  häufig  ist.  Denn  ganz  dieselbe 
Grundveränderungen  im  histologischen  Sinne  sind  es,  wie  oben  scho 
auseinandergesetzt  worden  ist,  die  Finger  hinsichtlich  de 
chronischen,  gonorrhoischen  Prostatitis  beschreibt  und  welche  e 
an  Männern  vom  20.  bis  zum  50.  Lebensjahr  in  7  Fällen  aui 
genommen  hat. 

Damit  aber,  dafs  erstens  die  Gonorrhoe  als  Ursache  derartige 
Veränderungen  von  Finger  bewiesen  worden  ist,  zweitens  von  mi 
die  so  grofse  Häufigkeit  derselben  histologischen  Befunde  chronisc 
entzündlicher  Prozesse  in  den  Drüsen  im  mittleren  Mannesalte 
nachgewiesen  wurde,  drittens  diese  selben  Prozesse  von  Ciecha 
nowski  als  die  Grundanlage  in  histogenetischem  Sinn  för  di 
Entwicklung  der  Prostatahypertrophie  festgestellt  worden  sind 
damit  sind  die  Hauptfakta  gegeben,  um  unter  Berücksichtigun 
aller  bekannten,  übrigen  Erfahrungen  den  Schlufs  zu  ziehen,  dal 
ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  der  Gonorrhoe  und  de 
Prostatahypertrophie  besteht. 

Ich  will  damit  sicher  nicht  sagen,  dafs  nur  die  Gonorrhö 
die  alleinige  letzte  Ursache  der  Prostatahypertrophie  ist;  ich  kan 
das  nicht  sagen  aus  verschiedenen  Gründen:  erstens  in  Anbetracli 
des  Umstandes,  dafs  die  Ätiologie  der  chronischen  Prostatitis  auc 
in  anderen  Faktoren  in  einzelnen  Fällen  zu  suchen  sein  kann,  di 
zum  Teil  schon  erkannt  sind,  wie  z.  B.  in  dem  von  Pezzoli  be 
schriebenen  Fall,  zum  Teil  aber  noch  nicht  ganz  geklärt  sind.  Zweiten 
ist  eine  auf  anderer  Grundlage  beruhende  Erklärung  der  Histogenes 
für  eine  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  von  Prostatahypertrophi 
aufgestellt  worden,  die  einer  objektiven  Kritik  zwar  noch  nie! 
standhalten   kann,    aber   doch    einige   histologische  bemerkenswert 
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Details  zur  Grundlage  hat.  Es  handelt  sich  um  diejenigen  Fälle, 
die  Albarran  und  Hall6  beschrieben  haben. 

Es  sind  14  Fälle,  in  welchen  sie  eine  epitheliale  Neoplasie 
(Epithelioma  adenoide)  beschreiben,  die  bis  zu  Bildungen  von  malig- 
nem Charakter,  zum  Karzinom,  sich  entwickeln  könne,  eine  Gruppe, 
die  aber  mit  der  altbekannten  Prostatakarziuose  nicht  zu  ver- 
wechseln sei.  Die  Autoren  sagen,  dals  die  Krankheit  nur  unter 
dem  gewöhnlichen,  klinischen  Bilde  der  Prostatahypertrophie  ver- 
laufe. Sie  suchen  allerdings  für  diese  histologischen  Befunde  doch 
ein  besonderes,  klinisches  Bild  der  Krankheit  zu  konstruieren, 
dessen  Hauptzeichen  die  auffallend  schnelle  Kachexie  sei.  Es  ist 
gewagt,  bei  Leuten,  die  alt  sind,  und  die  heftige  dysurische  Be- 
schwerden und  purulenten  Urin  zeigen,  aus  der  eintretenden  Kachexie 
allein  besondere  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Doch  ich  versage  es 
mir,  hier  weiter  auf  die  klinische  Seite  der  Frage  einzugehen. 

Während  Ciechanowski  sagt,  dafs  er  die  histologischen,  von 
Albarran  und  Halle  beschriebenen  Bilder  in  seinen  Unter- 
suchungen nicht  angetroffen  habe,  sie  aber  doch  als  eine  besondere 
Gruppe  gemäfs  der  Autorität  der  genannten  Forscher  gelten  läfst, 
habe  ich  unter  meinen  30  Drüsen  an  ganz  vereinzelten  Stellen  in 
dreien  stecknadelkopfgrofse  und  noch  kleinere  Herde  gefunden,  die 
mikroskopisch  ganz  dieselben  Bilder  zeigten,  wie  sie  Albarran 
und  Halle  in  Fig.  4  ihrer  Arbeit  als  Epithelioma  adenoide 
wiedergeben,  soweit  man  bei  der  Art  der  Reproduktion  dieser 
Bilder  in  jener  Arbeit  Vergleiche  machen  kann.  Malignen 
Charakter  anzeigende,  epitheliale  Bildungen  habe  ich  aber  nirgends 
in  meinen  Fällen  finden  können.  Ob  aber  diese  winzigen  Herde 
in  meinen  drei  Fällen  in  im  übrigen  das  gewöhnliche  Bild  der 
Drüsensubstanz  zeigenden  Prostatadrüsen  der  Ausgangspunkt  und 
die  wesentliche  Ursache  einer  Prostatahypertrophie  werden  können, 
mufs  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Diese  Frage  scheint  mir  auch 
durch  die  Arbeit  der  genannten  Autoren  noch  nicht  endgültig  beant- 
wortet zu  sein,  denen  das  Verdienst  allerdings  gebührt,  auf  diese 
histologischen  Bilder  zuerst  hingewiesen  zu  haben.  An  anderer 
Stelle  werde  ich  auf  diese  Dinge  weiter  eingehen.  In  allen  meinen 
drei  Fällen  handelte  es  sich  aber  im  übrigen  um  Drüsen,  welche 
die  von  Finger,  Ciechanowski  und  mir  gefundenen  chronisch- 
entzündlichen Prozesse  in  reichlichem  Mafse  auch  zeigten. 

Kehren  wir  zurück  zu  diesen  chronisch-entzündlichen  Prozessen 
ttnd  der  Erörterung    ihrer  Ursachen,    so    ist   man    gezwungen,    in 


H 
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Anbetracht  der  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  überhaupt^  in  An 
betracht  der  Häufigkeit  der  Mitbeteiligung  sowohl  der  Par 
posterior  urethrae,  wie  auch  der  Prostata  an  dem  gonorrhoische! 
Entzündungsprozefs,  kurz  der  oben  von  mir  geschilderten,  heut( 
bekannten  Erfahrungen  über  die  Gonorrhoe,  in  ihr  die  Hauptursacbi 
dieser  chronisch-entzündlichen,  langsam  und  still  sich  entwickelnde! 
Prozesse  zu  sehen. 

Einige  übrige  Erfahrungen,  die  noch  nicht  hier  erwähni 
worden  sind,  dienen  auch  dieser  Begründung.  Sie  werden  aucl 
von  Ciechanowski  angeführt.  So  ist  die  langsame  Entwicklunj 
der  histologischen  Veränderung  der  chronischen  ^Prostatitis  analoj 
anderen  gonorrhoischen  Folgeerscheinungen  und  deren  Entwicklung 
nämlich  den  Strikturen  der  Harnröhre.  Jahrzehntelang  nach  de: 
Infektion  machen  sie  erst  die  subjektiv  bemerkbaren  Erscheinungen 
nachdem  der  narbige,  schrumpfende  Bindegewebsprozefs  in  dei 
Stille  weit  sich  entwickelt  hat.  Die  proliferative  Bindegewebs 
entwicklung  mit  der  Tendenz  zur  narbigen  Schrumpfung  und  de: 
herdweisen  Auftretens  gilt  ja  als  eine  charakteristische  Erscheinunj 
der  gonorrhoischen  Ursache  der  Gewebserkrankung. 

Erwähnenswert  bleibt  noch  eine  Komplikation,  die  beiden  Pro 
zessen,  der  Gonorrhoe  und  der  Prostatahypertrophie,  eigen  ist 
nämlich  die  Obliteration  des  Yas  deferens.  Die  Beteiligung  desselbei 
bei  komplizierten,  gonorrhoischen  Prozessen  ist  ja  bekannt,  un( 
So  ein  weist  darauf  hin,  dals  häufig  bei  Prostatahypertrophi< 
die  Obliteration  desselben  zu  finden  ist. 

Wird  im  Sinne  Ciechanowskis  die  Art  der  Lokalisation  de 
Veränderung  und  der  Grad  derselben  die  Ausbildung  eines  Zu 
Standes  der  Drüse  bedingen,  welchen  wir  als  fertige  Prostata 
hypertrophie  kennen,  so  ist  es  verständlich,  dafs  nur  ein  Teil  de 
veränderten  Drüsen  diese  Entwicklung  nehmen  wird.  Nacl 
Thompson  haben  ca.  34 ^/q  aller  Greise  über  60  Jahre  eim 
Prostatahypertrophie.  Eine  Vergleichung  der  statistischen  Zahl  übe 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Prostatahypertrophie  und  de 
Prostatitis  ist  aber  hier  belanglos,  da  nicht  behauptet  ist,  dal 
alle  Leute,  die  Prostatitis  gehabt  haben,  später  eine  Prostata 
hypertrophie  bekommen. 

Dals  der  Beginn  und  die  ersten  Anfänge  der  Prostatahyper 
trophie  in  jüngeren  Lebensperioden  eintreten,  ist  längst  zugegeben 
das  statistische  Axiom  von  der  Entstehung  der  Prostatahypertrophi< 
erst  nach  dem  50.  Lebensjahr  ist  schon  von  Dittel  fallen  gelassei 
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worden.  Anderseits  haben  Homer,  English,  Thompson^ 
Civiale,  Iversenu.  a.  die  ausgebildete  Prostatahypertrophie  schon 
bei  recht  jugendlichen  Individuen  gefunden. 

Trotzdem  hat  man,  wie  ich  eingangs  dieses  Aufsatzes  hervor- 
hob, die  Idee  des  Zusammenhanges  mit  der  häufigsten  Elrkrankung 
der  Prostata  im  Jünglings-  und  Mannesalter  strikte  abgewiesen. 
Die  Abweisung  geschah  infolge  der  früheren,  unzulänglichen, 
histologischen  Kenntnisse  über  beide  Erkrankungen  und  auch  infolge 
der  mangelhaften  Vorstellungen  über  das  Vorhandensein  und  die 
Häufigkeit  der  chronischen  Prostatitis. 

Zwischen  den  bahnbrechenden  Erforschungen  über  die  Histologie 
der  chronischen  Prostatitis  von  Finger  und  denjenigen  über  die 
Prostatahypertrophie  von  Ciechanowski  hoffe  ich  durch  die  Er- 
gebnisse meiner  eigenen  histologischen  Untersuchungen  der  Drüse 
in  dem  Sinne  eine  Verbindung  hergestellt  zu  haben,  dafs  wir  da- 
durch dem  exakten  Nachweis  nähergekommen  sind,  dafs  in  einem 
grofsen  Teil  aller  Fälle  von  Prostatahypertrophie  diese  Erkrankung 
ein  spätes  Entwicklungsstadium  einer  chronischen  Prostatitis  dar- 
stellt. Und  da  in  praxi  Gonorrhoe  die  häufigste  Ursache  der 
chronischen  Prostatitis  ist,  so  stellt  sich  diese  weitverbreitete 
Geschlechtskrankheit  uns  in  .neuer  Gestalt  als  gefährlich  und  in 
spätes  Lebensalter  hinein  unglückbringend  dar. 

Mancher  möchte  vielleicht  sagen:  es  fehlt  der  beste  Beweis- 
faktor, der  Nachweis  der  Gonokokken.  Man  muß  aber  berück- 
sichtigen, dafs  der  Nachweis  derselben  schon  klinisch,  d.  h.  bei 
lebenden,  an  chronischer  Prostatitis  erkrankten  und  behandelten 
Individuen  im  per  rectum  ausgedrückten  Prostatasekret  nicht  leicht 
oder  nicht  möglich  ist,  und  man  mufs  dazu  halten,  dafs  auch 
Finger  bei  der  Beschreibung  seiner  histologischen  Befunde  der 
chronischen  Veränderungen  in  der  Prostata,  welche  er  als 
gonorrhoische  ohne  weiteres  trotzdem  anspricht,  nicht  ein  einziges 
Mal  einen  Gonokokkenbefund  erwähnt,  überhaupt  bei  den 
chronischen  Veränderungen  der  gonorrhoischen  Prozesse  im  allge- 
meinen nur  eines  einzigen  Befundes  von  „spärlichen'*  Gonokokken 
in  der  Pars  anterior  (Fall  1)  Erwähnung  tut.  Dieser  Nachweis 
kann  nicht  als  Konditio  sine  qua  non  verlangt  werden,  wie  es  ja 
auch  keinem  Menschen  einfallt,  etwa  bei  der  nichttraumatischen 
Hamröhrenstriktur  die  gonorrhoische  causa  noch  nach  Jahrzehnten 
zu  suchen,  oder  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Striktur  ihren 
Nachweis  besonders  zu  verlangen. 
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Auf  eines  möchte  ich  noch  hinweisen,  was  vielleicht  sie 
später  als  ein  Beweis  ex  post  darstellt:  seit  ca.  2  Jahrzehnten  wir 
die  chronische  Prostatitis  einer  energischen  Therapie  ausgeset 
allüberall.  Ich  will  hier  nicht  über  die  Resultate  dieser  Therapi 
im  klinischen  Sinn  einer  vollständigen  Heilung  mich  äufsern,  ic 
habe  darüber  meine  skeptische  Ansicht  schon  an  anderer  Stell 
niedergelegt  Aber  es  ist  doch  möglich,  dafs  diese  eingreifend 
Therapie  auf  die  histologischen  Prozesse  in  der  Drüse  von  einer 
Einflufs  ist,  den  wir  heute  noch  nicht  ermessen  können.  Es  war 
ihr  bester  Erfolg,  wenn,  was  wir  noch  abwarten  müssen  um 
natürlich  noch  nicht  übersehen  können,  diese  moderne  Therapie  de 
chronischen  Prostatitis  dazu  mitwirken  würde,  dafs  die  Prostata 
hypertrophie  in  Zukunft  seltener,  wenigstens  in  solchem  Mafsi 
sich  entwickele,  dafs  sie  zu  klinischen  Beschwerden  führt  und  zi 
dem  Krankheitsbilde  älterer  Männer,  für  dessen  Heilung  dii 
Gegenwart  so  viele  Anstrengungen  macht. 


5  Fälle  von  perinealer  Prostatektomie. 

Von 

Dr.  Alex.  Bakö, 
DozeDt  an  der  Universität  in  Budapest. 

Die  zahlreichen  Methoden  jener  sexuellen  Operationen,  welche 
bei  prostatahypertrophischen  Harnbeschwerden  empfohlen  und 
vollzogen  wurden,  sind  selbst  von  den  eifrigsten  Anhängern  ver- 
lassen worden;  auch  das  Verfahren  von  Bottini  hat  von  seiner 
Verläfslichkeit  verloren,  als  auf  dem  V.  Kongrefs  der  französi- 
schen Urologen  im  Oktober  1901  Albarran  über  die  Erfolge 
seiner  vom  Damm  aus  vollzogenen  Prostatektomien  Bericht  er- 
stattete.- Es  hat  sein  Referat  einerseits  Aufsehen  erregt,  weil 
in  den  14  Fällen  kein  Todesfall  vorgekommen  bei  der  bisher 
für  sehr  gefährlich  gehaltenen  Exstirpation  der  Prostata,  ander- 
seits aber  dadurch,  dafs  dieselben  im  Verlauf  von  6  Monaten 
an  der  Klinik  von  Guyon  gemacht  wurden,  wo  doch  in  der 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mehr  der  konservative 
Standpunkt  in  Geltung  war.  Bei  diesen  14  Fällen  waren  zur  Zeit 
der  Publikation  3  zur  vollständigen  Genesung  nahe  und  bei  8 
die  Wundheilung  beendet.  Von  diesen  11  Fällen  bestand  bei  4 
totale  Harnverhaltung  im  Zeiträume  von  8  Monaten  bis  zu  5 
Jahren;  in  2  Fällen  ein  Rezidiv  von  zweiwöchentlicher  kom- 
pletter Retention  und  in  den  übrigen  5  eine  inkomplette  mit  150 
bis  200  g  Residuum,  weshalb  täglich  der  Katheter  öfters  an- 
gewandt wurde. 

Bei  sämtlichen  Kranken  war  nach  der  Operation  die  Blasen- 
funktion wiederhergestellt:  Urin  klar,  Allgemeinbefinden  gut. 
Aus  diesem  alle  Hoffnungen  überbietenden  Erfolge  zog  Al- 
barran die  Folgerung,  dafs  die  perineale  Prostatektomie  bei 
allen  Prostatahypertrophien  am  Platze  wäre,  ausgenommen  grofse 
Eiterungen  in  der  Drüse,  schwere  Nierenkomplikationen  bei  herab- 
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gekommenen  Kranken  und  von  bejahrten  Personen  jene,  die  de 
Katheter  ohne  Schaden  vertragen. 

Die  Methode  Albarrans  gleicht  jenem  Entwürfe,  den  Gosse 
und  Proust'  nach  an,  Leichen  gemachten  Versuchen  au8gearbeit( 
hatten,  jedoch  bei  Kranken  nicht  anwandten,  und  welcher  i 
seinen  Detailabschnitten  schon  vorher  bekannt  gewesen  war.  S 
hatten  sie  jenen  Teil  der  Operation,  wo  die  Prostata  vom  Dami 
aus  durch  Freilegung  des  Mastdarms  zugänglich  gemacht  wir( 
von  Dittel  übernommen,  der  an  Leichen  im  Jahre  1890  voll 
zogenen  Versuchen  zufolge  empfohlen  hatte,  die  Prostataexstii 
pation  auf  diese  Weise  auszuführen  und  zwar  bei  solchen  Krankei 
welche  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Prostatahypertrophi 
stehen.  Dittel  hat  später  die  Operation  bei  2  Kranken  auc 
gemacht;  bei  einem  mit  befriedigendem  Erfolge,  der  andere  starb 
Von  anderen  wurde  dies  auch  versucht,  insgesamt  sind  11  Fäll 
mitgeteilt  worden.  Während  Dittel  je  nach  Bedarf  nur  au 
einem  oder  beiden  Drüsenlappen  eine  Keilexzision  samt  Kapsel  aus 
führte,  präparierten  Gösset  und  Proust  die  Kapsel  ab,  wie  da 
Nico  11  in  England  mit  hohem  Blasenschnitt  kombiniert  schoi 
1894  gemacht  hat.  Die  Neuerung  bei  Gösset  und  Proust  bestanc 
darin,  dafs  sie  nach  der  Lösung  der  Kapsel  die  Prostata  in  dei 
Mittellinie  spalteten  und  die  Harnröhre  von  der  Pars  membranacei 
bis  zur  Harnblase  durchtrennten.  Dittel  und  Nicoll  vermiede! 
jedoch  vorsichtig,  die  Urethra  zu  öffnen.  Durch  den  Harnröhren 
schlitz  griffen  sie  mit  einem  Finger  in  die  Blase,  zogen  so  di( 
Drüse  vor,  lösten  dieselbe  aus  der  Kapsel  und  vernähten  dann  di( 
Urethra  wieder. 

Albarran  schilderte  sein  Verfahren  am  Kongrefs  folgender 
mafsen:  Steinschnitt  läge,  Einführung  eines  coud6eförmigen  Ka 
theters,  welcher  an  dem  konvexen  Bogen  eine  zur  Messerführunj 
dienende  Hohlrinne  besitzt.  Blasenspülung,  wobei  ca.  200  bii 
300  cm3  Flüssigkeit  zurückbelassen  wird.  Zur  Isolierung  dei 
Rektums  benutzt  er  einen,  beide  Sitzknorren  verbindenden  prärek 
talen  Bogenschnitt  ohne  Seiteneinkerbungen.  Dies  ist  also  eii 
Unterschied  von  Gösset  und  Proust,  so  auch  von  Dittels 
Schnittführung,  obzwar  diesen  längst  bekannten  Bogenschnitt  zui 
Rektumisolierung,  so  auch  beim  Aufsuchen  und  Eröffnen  voi 
Prostataabszessen  schon  1874  Dittel  gemacht  hat. 

Das  fernere  Vorgehen  gleicht  dem  von  Gossöt  und  Proust 
Bei   dem   Eröffnen   der  Urethra   legt   er   Gewicht   darauf,   der 


—     193     — 

Blasenhals  nicht  zu  verletzen.  Den  mit  einer  Pinzette  fixierten 
suburethralen  Teil  der  Prostata  schneidet  er  von  der  Harnröhre 
stückweise  weg,  den  unter  der  Blase  gelegenen  Teil  zieht  er 
mit  einem,  in  die  Blase  geführten  Finger  vor,  um  denselben  gleich- 
falls mit  der  Schere  abzutragen,  gröfsere  Stücke  werden  stumpf 
abgelöst.  Sollte  die  Fingeruntersuchung  eine  Vergröfserung  des 
mittleren  Lappens  ergeben,  so  wird  derselbe  entweder  auch 
in  die  Wunde  gebracht,  oder  die  deckende  Schleimhaut  gespalten 
und  dann  freigemacht. 

Nachdem  in  solchen  Fällen  der  prostatische  Abschnitt  der 
Harnröhre  meistens  erweitert  ist,  schneidet  er  den  überflüssigen 
Teil  ab  und  schliefst  die  Wunde  mit  einigen  Nähten  so  weit,  dafs 
ein  dickes  Drainrohr  noch  eingeführt  werden  kann,  durch  welches 
die  Harnableitung  und  Blasenspülung  einige  Tage  bewerkstelligt 
wird.  Diese  Drainage  wird  von  Albarran  sehr  hervorgehoben, 
ja,  sie  wäre  zu  einem  guten  Erfolge  unbedingt  notwendig.  Das 
ganze  Verfahren  von  Albarran  mit  Nachbehandlung  sowie  die 
Krankengeschichten  von  den  noch  später  vollzogenen  Operationen 
hat  sein  Schüler  J.  Petit  eingehend  beschrieben.'*  Bei  den  mit 
hypertrophischer  Prostata  in  meine  Behandlung  übernommenen 
Kranken  habe  ich  bisher  den  Hauptsymptomen  gemäTs  ein- 
gegriffen, wo  stets  auf  geregelte  Stuhlentleerung  und  auf  die 
Förderung  des  Allgemeinbefindens  besondere  Sorgfalt  verwendet 
wurde.  Je  nach  der  Gröfse  des  Residuums  wurde  täglich  öfter 
der  Urin  abgelassen,  und  wenn  totale  Urinretention  bestand,  so 
legte  ich  den  Verweilkatheter  an,  der  bei  uns  namentlich  an 
der  Klinik  des  Prof.  Koväcs  schon  lange  gebräuchlich  war,  be- 
vor derselbe  sine  im  Auslande  gegenwärtige  Verbreitung  erreicht 
hatte.  In  solchen  Ausnahmen,  wo  die  Einführung  des  Katheters 
nicht  mehr  möglich  gewesen,  machte  ich  den  Blasenstich,  durch 
dessen  Öffnung  dann  der  Verweilkatheter  eingeschoben  wurde. 
Die  Operation  von  Bottini  ergab  zuweilen  schöne  Resultate, 
manchmal  aber  ohne  dafür  eine  annehmbare  Erklärung  zu  finden, 
blieb  diese  ohne  jedweden  Erfolg.  Ich  konnte  mich  zu  keiner 
der  Sexualoperationen  (Kastration  usw.)  entschliefsen,  wenn  auch 
von  namhaften  Autoren  seinerzeit  die  erreichten  Erfolge  hoch 
gepriesen  wurden.  Einer  ganz  anderen  Beurteilung  konnte  jedoch 
die  Albarransche  Methode  unterzogen  werden,  wenn  auch  die 
Frist  von  der  Ausführung  der  Operation  bis  zu  ihrer  Veröffent- 
lichung verhältnismäfsig  noch  zu  kurz  war,  als  dafs  seine  Fälle 
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zu  einer  endgültigen  Schlufsfolgerung  dienen  könnten.  Sa  vii 
aber  war  wohl  anzunehmen,  dafs  von  den  Harnbeschwerde 
jene  Faktoren,  die  von  der  Hypertrophie  der  Prostata  he 
rühren  und  welche  beim  Urinieren  als  mechanisches  Hr 
demis  wirken,  durch  Entfernung  der  Drüse  behoben  werde; 
und  nachdem  diese  Operation  den  vorherigen  gegenüber  als  en 
schieden  weniger  gefahrdrohend  bezeichnet  war,  entschlols  i( 
mich,  bei  entsprechenden  Fällen  dieses  Verfahren  anzuwende 
Im  folgenden  soll  von  5  Fällen  berichtet  werden,  wo  ich  dief 
Operation  ausführte.  ' 

1.  B.  A.,  70  Jahre  alt,  Zimmermann.  Aufnahme  am  14./XIL  1901  in  < 
urologische  Abteilung  des  St  Johannes-Spitals,  wo  er  schon  sweimal  längt 
Zeit  in  meiner  Behandlung  stand.  Das  erste  Mal  im  Nov.  1898,  als  er  angi 
dafs  er  in  den  letzten  8  Tagen  zunehmende  Harnbeschwerden  hatte,  bis  endÜ 
totale  Harnretention  eintrat;  sein  Arzt  kathcterisierte  ihn  und  sandte  ihn  ine 
Spital,  wo  er  in  fieberndem  Zustande  und  mit  einer  die  Nabelhöhe  erreichend 
Blase  eintrifft.  Die  Urethra  war  leicht  zu  passieren,  und  die  nach  Entfemu 
des  trüben  satzigen  Urins  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  gleic 
mäfsige  Vergröfserung  der  Prostata  an  beiden  Lappen.  Verweilkatheter,  1 
das  Fieber  schwindet  Dann  täglich  zweimal  EatheterisieruDg,  später  selten 
entsprechend  der  Eontraktionsföhigkeit  der  Blase.  Nachdem  das  Residm 
trotz  mehrere  Tage  langer  Katheterpauso  60—100  g  nicht  fiberstiegen,  wurde  c 
Kranke  am  2./1.  1899  entlassen.  Urin  klar.  Allgemeinzustand  gut  Am  22./X 
d.  J.  erscheint  Patient  wieder  mit  häufigen  und  schmerzhaften  Haml 
schwerden,  spärlich  entleerter  Urin  trüb,  satzig.  Blase  dilatiert, .  durch  d 
Katheter  laufen  500  g  ab.  Behandlung  wie  zuvor.  Patient  verläfst  am  9.,' 
1900  das  Spital;  Urin  klar,  B^siduum  ca.  100  g.  Bei  seiner  letzten  (3.)  A 
nähme  abermals  seit  2  Wochen  die  erwähnten  Übelstände;  Befund  dersell 
Inkomplette  Retention,  400  g  trübes  Residuum.  Behandlung  bestand  in  reg 
mäfsig  angelegtem  Katheter  und  Blasenspülungen.  Am  26./XII.  trat  Blasi 
blutung  ein,  war  jedoch  mit  Tanninlösung  bald  zu  stillen.  Da  aber  die  I 
tention  trotzdem  250—350  g  erreichte,  der  Patient  nicht  in  der  Lage  war,  si 
mit  dem  Katheter  selbst  zu  bedienen,  und  nun  schon  zum  drittenmal  spitalsl 
dürftig  geworden,  entschlofs  ich  mich  zur  Prostatektomie. 

Ich  hielt  mich  im  Ganzen  an  die  Methode  Albarrans.  In  meinen  ersl 
4  Fällen  vereinigte  ich  den  Kapselschnitt  mit  der  Spaltung  der  Drüse,  ind( 
dort  die  Hohlrinne  des  Itinerariums  schon  ohne  vorherige  Kapseltrennung  i 
dem  Finger  deutlich  zu  fühlen  war.  Ferner  vernähte  ich  die  Wunde  c 
Urethra  und  legte  den  Verweilkatheter  durch  die  Harnröhre  an,  wandte  in  c 
Operation  wie  auch  in  der  Krankenlagerung  keinerlei  spezielle  Instrumente  od 
Apparate  an  und  wurde  dieselbe  am  17./1. 1902  ih  Chloroformnarkose  gemach.  Na 
Durchschneiden  der  Haut,  des  Bindegewebes  und  der  Fascia  superfic.  wirdder  Bull 
freigelegt,  was  mit  einer  sehr  geringen  Blutung  verbunden  war,  auch  die  Isolieru 
des  Mastdarmes  und  der  Einschnitt  in  die  Urethra  bis  zum  Blasenhals  erheiscl 
keine  Ligatur.    Die  Drüse  bildete  mit    der   Kapsel    verwachsen    einen   beina 
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knorpelharten  Ballen;  eine KapsellOsmig  konnte  nicht  ausgefftbrt  werden,  sondern 
die  DrflM  worde  an  der  Peripherie  mit  der  Kapsel,  die  inneren  Teile  in  kleinen 
St&cken  mit  der  Schere  entfernt  Nach  Exzision  der  auf  diese  Weise  zugäng- 
lichen Drfisenteile  wurde  die  Blase  mit  dem  Finger  untersacht  und,  da  fand  ich 
an  dem  Blasenhals  eine  qaerlaafende  faltenbildende  Erhebung,  die  mit  dem 
Finger  abzutrennen  war.  Die  eingerissenen  BÄnder,  mit  einer  Pinzette  in  die 
AVande  gezogen,'  worden  mit  Scherenschnitten  abgetragen.  Die  nach  der  Ent- 
fernung gesammelte  Drflsenmenge  wog  7  g.  Nach  Einführung  eines  „Nelatons*' 
Nr.  7  wurde  die  Urethra  mit  einigen  N&hten  vereinigt,  in  die  Daramwunde 
ein  Drainrohr  versenkt  und  dann  mit  Etagennaht  geschlossen.  Fieberfreier 
Verlauf.  Am  22./L  Entfernung  des  Drainrohren.  Der  Verweilkatheter  wurde 
am  25. /I.  gewechselt  und  am  l./II.  endgültig  entfernt.  Damals  zeigten  sich 
beim  Urinieren  noch  einige  Tropfen  an  der  Dammwunde,  die  g&nzliche  Ver- 
heilang  ist  am  lO./III.  eingetreten.  Indessen  war  Patient  nicht  mehr  bett^ 
lägerig,  und  die  Blasenentleerung  ging  ohne  Schmerz  und  ohne  Residuum  vor 
sich.  Wegen  einer  Verletzung  am  Handgelenke  wurde  jedoch  Patient  erst  am 
28;IV.  entlassen.  In  dieser  Beobachtungsdauer  urinierte  Patient  4 — 6  mal,  in 
der  Nacht  2 — 3  mal;  der  Harn  klärte  sich  nicht  ganz,  die  Rudimente  der 
Seitenlappen  an  der  Drüse  waren  per  rectum  noch  zu  fühlen.  Zuletzt  be- 
sachte Patient  im  März  1.  J.  unsere  Abteilung,  er  hat  seit  der  Operation, 
über  ein  Jahr  also,  niemals  eine  Harnretention  gehabt  Die  Untersuchung 
ergab  aber  auch  diesmal  ein  Residuum  von  nur  25 — 80  g;  uriniert  3—4  mal 
bei  Tag  und  2—3  mal  in  der  Nacht;  Harn  noch  unklar. 

2.  B.  J.,  70  Jahre  alt,  Landwirt.  Aufnahme  am  19./IV.  1902.  Anamnese: 
Vor  2  Jahren  schwere  Erkältung,  grofse  Ereuzschmerzen,  die  seitdem  fortbe- 
Ktebeo,  häufiger  Harnreiz,  Urinieren  erschwert.  Im  August  v.  J.  trat  komplette 
Harnretention  auf  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Blasengegend;  die  damals 
gesachte  ärztliche  Hilfe  bestand  in  Katheterisiereo,  wo  angeblich  der  Urin 
blatig  verfärbt  gewesen  wäre.  Nachdem  die  Retention  nicht  schwand,  gab  der 
Arzt  ihm  einen  Katheter,  den  er  sich  nun  selbst  täglich  8  mal  einführte,  zu- 
gleich auch  die  Blasenspülung  ausführend.  Der  Urin  ist  seither  schmutzig-trüb 
mit  drei-  bis  vierfingerhohem  Satz.  Der  herabgekommene  Kranke,  welcher  sich 
daheim  katheterisierte,  kann  spontan  nicht  urinieren  und  die  aus  der  Blase 
entfernte  Harnmenge  beträgt  120  g,  ist  reich  an  Eitergehalt  und  von  alka- 
lischer Reaktion.  Per  rectum  ist  die  Hypertrophie  beider  Prostatalappen 
nachweisbar.  Behandlung  beginnt  mit  Uro  tropin  innerlich :  täglich  2  mal  Katheter 
and  Blasenspühlung  mit  Acid.  nitr.  cc.  (1:1000).  Der  Urin  klärte  sich  langsam, 
and  dafs  Residuum  sank  manchmal  bis  auf  50—100  g,  pro  Tag.  Wenn  aber 
der  Katheter  weggelassen  wurde,  traten  die  erwähnten  Kreuzschmerzen  wieder 
aaf,  und  das  Residuum  stieg.  Nach  zweimonatlicher  Behandlung  stand  fest, 
dafi  der  Katheterismus  nicht  mehr  wegzulassen  wäre,  was  jedoch  Patient  um  jeden 
Preis  zu  erreichen  wünschte;  deshalb  wurde  am  21. /VI.  1902  die  Prostatektomie 
dorchgefährt.  Ausführung  wie  im  ersten  Falle:  entfernte  Drüsenmenge  27  g. 
Aach  diesmal  ist  vor  der  Blase  eine  härtere  Querfalte,  welche  entfernt  wird. 
HamrOhrennaht,  Verweilkatheter,  Drainage  der  Dammwunde  wie  zuvor.  Verlauf 
normal,  fieberlos.  Am  27./ VI.  wird  der  Drain,  am  80./ VI.  der  Verweilkatheter 
entfernt  Von  nunan  uriniert  Patient  ohne  Katheter,  aus  der  Dammwunde  sickert 
loch  kein  Urin  durch,  die  Harnröhre  war  also  geschlossen.    Am  ll./VII.,  also 
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20  Tage  nach  der  Operation,  war  auch  die  Damm  wände  verbeilt,  und  am  24./VI] 
yerlftfst  Patient  gesnnd  das  Spital.    Harn  klar,  uriniert  3 — 4  mal  des  Tags  um 
einmal   in   der   Nacht ;  kein   Eesiduam.    £ei   der   Mastdarmnntersachung  bim 
**  {];  Reste  an  den  Seitenlappen  za  fahlen.    Seither  hat  Patient  sich  nicht  vorgcstclli 

sein  weiterer  Zustand  ist  unbekannt. 

8.  K.  F.,  68  Jahre  alt,  Eisenbahn  Wächter.  Aufnahme  am  21./IV.  190: 
Patient  gibt  an,  mit  25  Jahren  eine  gonorrhoische  Urethritis  gehabt  zu  habei 
die  zwar  schnell  verging,  aber  ein  schmerzhaftes  Brennen  blieb  noch  lang 
Zeit  in  der  Harnröhre  zurück.  Seit  16  Jahren  ist  der  Harnstrahl  schw&che 
geworden,  in  den  letzten  8  Jahien  gebraucht  er  andauernd  den  Katheter  nn< 
zwar  einen  weichen,  mit  dem  er  sich  selbst  ohne  Schaden  bisher  bediente.  Ii 
den  letzten  6  Monaten  aber  sind  die  Hambeschwerden  bis  zum  Unerträgliche 
gestiegen,  der  Harnreiz  plagt  ihn  so  hänfig,  dafs  er  das  Zimmer  nicht  verlasse 
kann  und  jedwelcher  Arbeit  unfähig  ist;  des  Nachts  mufs  er  7—8  mal  de 
Katheter  gebrauchen.  Bei  der  Aufnahme  ist  Patient  abgezehrt,  blafs,  appetitloi 
subfebril,  der  abgezapfte  trübe  Urin  macht  250  g  aus.  Beide  Prostatalappe 
vergröfsert,  insbesondere  der  rechte.  Behandlung:  Urotropin  innerlich,  3  mi 
des  Tags  Katheter  und  Blasenspülnng.  Fieber  schwindet,  Harnreiz  läfst  nacl 
Urin  wird  klar,  jedoch  das  Residuum  schwankt  beständig  zwischen  150—300  f 
Neben  vergröfserten  Seiten  läppen  der  Prostata  zeigt  der  Blasenspiegel  ein 
trabekulär  verdickte  Blasenwand  mit  einigen  hyperämischen  Flecken  in  de 
Mucosa.  Da  Patient  bei  seiner  8jährigen  kompletten  Retention  und  schwere 
Cystitis,  wie  diese  bei  der  Aufnahme  bestanden,  auch  fernerhin  auf  den  Kathete 
angewiesen  wäre,  wird  am  3./V.  1902  die  Prostatektomie  gemacht.  Ausfuhran 
wie  zuvor.  Die  verhärtete  Drüse  ist  auch  hier  nur  mit  Morcellement  zu  enl 
fernen  und  beschränkte  sich  die  Exzision  auf  jene  Grenze,  wo  die  Fingerkontroll 
das  Hindernis  und  die  Behebung  des  von  den  Seienlappen  Druckes  noch  vei 
folgen  konnte.  An  dem  Blasenhalso  keine  Veränderung.  Die  entfernt 
Drüsensubstanz  wog  20  g.  Den  zwar  fieberlosen  Verlauf  begleitete  di 
ersten  5  Tage  hindurch  Singultus,  was  einerseits  dem  Cloroform,  anderseil 
jenem  Zwerchfelldrucke  zuzuschreiben  war,  welcher  durch  die  Operations 
läge  des  Kranken  hervorgerufen  wurde.  Am  9./V.  entglitt  der  Katheter,  on 
nachdem  es  nicht  gelingen  wollte,  denselben  wieder  einzuführen,  wurde  ei 
englischer  Katheter  angelegt.  Am  12./V.  Katheterwechsel,  und  zwar  wird  dief 
mal  mit  Hilfe  eines  Mandrins  ein  weicher  eingeschoben,  der  am  folgenden  Tag 
entfernt  werden  maf:9,  indem  er  schlecht  funktionierte.  Bei  dieser  Gelegenhei 
entleert  der  Kranke  den  Urin  teilweise  noch  durch  die  Dammwunde.  Vo 
nun  an  wird  täglich  einmal,  später  aber  seltener  die  Blaae  anagespfllt,  die  Eoi 
traktionsfähigkeit  derselben  ist  übrigens  eine  befriedigende.  Am  2./TL,  eine 
Monat  nach  der  Operation,  ist  die  Urethra  und  der  Damm  vollkommen  gefaeil' 
nm  lO.TL  verläfst  Patient,  der  sich  auffallend  erholt  hatte,  das  SpitaL  Haradrao 
3 — I  mal  des  Tags,  einmal  in  der  Nacht,  Urin  fast  klar,  ohne  Residuum.  Ii 
.Tuni  1903  besuchte  Patient  unsere  Abteilung,  wo  er  angab,  dats  er  seit  de 
Operation  das  ganze  Jahr  hindurch  keinerlei  Hambeschwerden  hatte.  Han 
drang  des  Tags  3 — I  mal,  ebenso  während  der  Nacht.  Nach  dem  Urinieren  zeigt 
sich  kein  Residuum,  und  die  eingespritzte,  vorher  gemessene  Wassermecg 
lief  gans  ab.  Urin  nicht  ganz  klar.  Per  rectum  sind  die  Prostatastump: 
hauptsächlich    am    rech  ton  Lappen    deutlich    zu    fühlen.     Bezüglich  der  Erei 
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tioneo  sagt  Patient  aus»  da£d  dieselben  so  fortbestehen,  wie  in  seiner  früheren 
Gesundheit. 

4.  P.  F.,  TOjährig,  Wäschepatzer.  Aufgenommen  am  23./VIII.  1902. 
Nach  Angabe  trat  vor  2  Jahren  nach  einem  kalten  Trunk  komplette  Ham- 
reteotion  auf,  sein  Arzt  mufste  den  Katheter  anwenden.  Von  da  an  konnte 
er  den  Katheter  nicht  mehr  ablegen,  nur  dann  uod  wann  konnte  er  spontan 
«in  wenig  Urin  ablassen.  Seit  6  Monaten  ist  der  Harn  sehr  trfib,  mitufiter 
blatig,  und  der  Harndrang  wird  immer  häufiger.  Bei  der  Aufnahme  beträgt 
der  mit  Katheter  abgelassene  eitrige,  blutige  Urin  bei  800  g.  Die  Sonde  stöfst 
auf  eine  verdickte  Blasen  wand;  per  rectum  wird  die  Prostata  gleichmäfsig 
vergrOfsert  gefunden.  Behandlung:  Urotropin  und  regelmäfsige  Blasensptllung 
3  mal  im  Tag,  worauf  die  Blutungen  aufhOren,  der  Urin  allmälig  klar  wird. 
Jedoch  die  Blasenkontraktion  bessert  sich  nicht,  und  durch  8  Wochen  bleibt 
das  Residuum  stets  gleich,  weshalb  am  lO./IX.  1902  die  Prostata  exstirpiert 
wird.  Diesmal  war  wegen  Verwachsungen  das  Isolieren  des  Mastdarmes  von 
der  Prostata  erschwert,  und  die  Fascia  perinealis  rifs  einigemal  ein,  ohne  jedoch 
die  Darmwand  zu  tangieren.  Einzelne  Stücke  waren  aus  der  Kapsel  stumpf 
zu  lösen,  die  übrigen  Drfisenteile  wurden  mit  der  Schere  entfernt,  insgesamt 
bei  52  g.  Wundversorgung,  Verwoilkatheter  wie  zuvor.  Der  Verlauf  war  zwar 
fieberfrei,  jedoch  die  Naht  an  der  Harnröhre,  wie  auch  die  Dammwnnde  heilten 
nicht,  sa  dafs  bei  der  Entfernung  des  Verweilkatheters  am  20./IX.  bei  dem 
Kranken  der  Urin  teilweise  durch  die  Dammwnnde  und  teilweise  durch  den 
After  abflofs.  Der  Katheter  wurde  dann  bis  21. /X.  belassen,  wo  die  Damm- 
wände  vollständig  vernarbt  war  und  kein  Urin  mehr  durchsickerte,  die  mit  dem 
Rektum  oberhalb  des  Sphincterkommunizierende  Wunde  der  Harnröhre  schlofs  sich 
jedoch  nicht,  dort  flofs  noch  ein  wenig  beim  Urinieren  ab.  Die  Stuhlentleemng 
«rlitt  keine  Störung.  Die  hartnäckige  Fistel  war  selbst  mit  zweimal  versuchten 
ParafBoiQJektionen  nicht  zu  heilen,  so  dafs  beim  Abschied  des  Kranken  am 
7.1.  1908  immer  noch  einige  Tropfen  durch  den  Mastdarm  bei  dem  Urinieren 
abgehen.  Harndrang  8~  4  mal  des  Tags,  so  auch  in  der  Nacht;  das  Residuum 
beträgt  60 — 80  g.    Das  fernere  Schicksal  des  Kranken  ist  unbekannt. 

5.  St.  £.,  56  jährig,  Privatier,  von  der  internen  Abteilung  am  14./X.  1902 
auf  unsere  Abteilung  transferiert.  Patient  hat  im  April  v.  J.  wahrgenommen, 
dafs  er  bedeutend  öfter  urinieren  mnfs,  wobei  er  nur  mit  grofser  Mühe 
in  dünnem  Strahl  den  Harn  entleeren  kann.  Sein  Arzt  nahm  eine  Urethrastriktur 
an  and  empfahl  das  Bougieren;  nach  einigen  Tagen  jedoch  wurde  damit 
wieder  aufgehört  wegen  Harnröhrenblutung.  Sein  Zustand  wurde  nicht  besser, 
worauf  ein  anderer  Arzt,  der  die  Striktur  absprach,  Salzbäder  und  Seeluft  in 
Vorschlag  brachte.  Mit  zeitweiliger  Besserung  war  bis  August  1.  J.  keine 
ständige  Veränderung,  damals  jedoch  traten  bei  einer  Jagd  in  der  rechten 
Nierengegend  so  grofse  Schmerzen  auf,  dafs  er  bettlägerig  wurde.  Nach  drei 
Wochen  stellten  sie  sich  wieder  ein,  und  nachdem  keine  Linderung  zu  erreichen 
war,  versuchte  man  eine  Spitalbehandlung.  Es  wurde  auf  der  internen  Abteilung 
stark  dilatierte  Blase,  chronische  Harnretention  und  Polyurie  konstatiert:  täglich 
2  mal  mit  weichem  Katheter  der  Harn  abgelassen,  was  stets  mit  Schmerzen 
und  Blutungen  vor  sich  ging.  Diesen  Zustand  nahm  ich  auch  wahr,  und  konnte 
ich  die  behnÜB  einer  Blasenuntersuchung  angewandte  Metallsonde  nicht  einführen; 
meine   Untersuchung   bestätigte   auch,   dafs   das    Grundübel  bei  dem  Kranken 
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darch  Prostatabypertrophie  vernnacht  wurde,  uod  so  kam  Patient  auf  meioe  AI 
teÜDOg.  Der  herabgekommeDe  Kranke  ist  appetit-  und  schlafloa.  klagt  fib< 
schmerzhaften,  1—2  stfindlich  wiederkehrenden  Harnreiz,  bei  welchem  der  Schme; 
in  den  Damm  und  die  linke  Nierengegcnd  ausstrahlt  Urin  ein  wenig  trü 
2500—8000  g  pro  Tag.  Die  Prostata  stark  vergröfsert,  höckerijr,  am  recht« 
Lappen  eine  beinahe  nafagrofae  Prominenz.  Ich  versuchte  es  mit  dem  Ve 
wdllkatheter,  waa  dem  Kranken  anfangs  grofse  Erleichterung,  verschaffte;  nac 
12  Stunden  jedoch  traten  im  Damm  so  heftige  brennende  Schmerzen  auf,  da 
der  Katheter  wieder  entfernt  werden  mufste.  Die  nunmehr  nach  Bedarf  vo 
genommene  Katheterisierung  war  immer  sehr  schmerzhaft  und  da  Patient  de 
in  Vorschlag  gebrachten  Blasenstich  nicht  annehmen  wollte,  wurde  auf  seil 
dringende  Bitte  am  19./X.  die  Prostatektomie  in  Chloroformnarkose  dorcl 
gefuhrt. 

Schon  der  Haut-  und  Bindegewebsschnitt  verursachte  ungewöhnliche  Bh 
tung,  welche  noch  ärger  wurde,  als  beim  Eröffnen  der  stark  gedunsene,  blu 
reiche  Bulbus  mit  dem  Hakeovorziehen,  eine  Verletzung  erlitt«  Diese  Blutac 
konnte  längere  Zeit  nicht  sistiert  werden,  und  die  zur  Umstechuogsoaht  g 
machten  Nadelstiche  gaben  nur  Anlafa  zu  frischen  Blutungen.  Bei  solcher  B 
schaffenheit  der  Gewebe  blieb  nichta  übrig  als  die  Tamponado  des  blutende 
Terrains.  Zeit-  und  Blutverlust  zwangen  uns  dazu,  dafs  von  der  Prostata  ni 
die  Seitenlappenhöcher  abgetragen  wurden,  und  nachdem  am  Blaacnhals  m 
dem  Finger  kein  Hindernis  zu  finden  war,  wurde  der  Katheter  eingeführt,  ve 
einigte  ich  mit  einigen  Nähten  die  Harnröhrenwunde  und  füllte  die  Daran 
wunde  mit  Gazestreifen  aus.     Entfernte  Prostatamenge  15  g. 

Der  Kranke  bekam  des  Tags,  an  welchem  er  über  grofse  Schwäche  klagt 
wiederholte  Kochsalzinfusionen;  später  trat  Erbrechen  ein,  die  Nacht  verbrachi 
er  sehr  unruhig.  Am  nächsten  Tage  verschlimmerte  sich  der  Kräfteverfiill,  un 
um  6  Uhr  nachmittags  starb  er.  Sektion  wurde  nicht  zugelassen;  der  mikroi 
kopioche  Befund  der  Drüsenteile  zeigte  keine  Neubildung. 

Doppelte  Gefahr  droht  bei  dieser  Operation  bis  zur  Prostata 
die  Verletzung  am  Mastdarm  und  am  Bulbus.  Proust  hat  ai 
Leichen  diesbezügliche  Versuche  gemacht  und  empfiehlt,  den  Bul 
bus  möglichst  weit  frei  zu  legen;  so  wäre  derselbe  am  besten  zi 
handhaben.  Derselbe  leidet  jedoch  nicht  nur  durch  Messerschnitte 
was  mit  genauer  Aufmerksamkeit  zu  verhüten  ist,  sondern  aucl 
durch  den  Haken,  da  bei  Personen  in  vorgerücktem  Alter  dei 
Bulbus  stark  entwickelt  ist  und  sehr  leicht  einreifst.  In  solchei 
Fällen  gelingt  mit  dem  Vernähen  die  Blutstillung  nicht  immer 
und  es  ist  zweckmäfsiger,  ohne  viel  Zeit  daran  zu  vergeuden 
auf  die  Wunde  einen  Tampon  zu  drücken  und  über  diesen  dei 
Haken  anzulegen.  Besonders  mufs  empfohlen  werden,  bei  kerei 
Blase  zu  operieren,  denn  die  volle  Blase  trägt  viel  zur  Hyperämie 
des  ganzen  Dammgebiets  bei,  wo  doch  die  Lagerung  des  Kranker 
in  dieser  Operation  auch  mitwirkt.    Zur  Schonung  der  Darmwanc 
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legt  Proust  auf  die  Schnittrichtung  beim  Durchschneiden  des 
Muse,  urethrorectalis  Gewicht  und  ob  der  eindringende  Finger 
bei  der  so  entstandenen  Spaltung  auf  richtigem  Wege  sei,  zeigt 
sich  dadurch,  wenn  die  Rektumisolierung  leicht  ausführbar,  die 
Blutung  gering  und  die  den  Darm  überspannende  glatte  Fascie 
leicht  zu  erkennen  ist.  Bei  normalen  Verhältnissen  dient  dies  alles 
zur  guten  Orientierung;  wenn  aber  nach  Entzündungen  zwischen 
Rektum  und  Prostata  Verwachsungen  zustande  gekommen  sind, 
so  kann  beim  Lösen  derselben  auch  die  Darmwand  einreifsen, 
wie  das  aus  den  zur  Veröffentlichung  gelangten  Fällen  ersicht- 
lich ist. 

Bei  meinem  Fall,  der  tödlich  verlief,  wirkten  die  prolon- 
gierte Narkose,  bedeutender  Blutverlust  und  mangelhafte  Funk- 
tion der  erkrankten  Nieren  dahin,  dafs  ein  letaler  Ausgang  eintrat. 
Die  anderen  4  Kranken  überstanden  die  Operation  ohne  gröfsere 
Beschwerden,  wenn  auch  einer  G3,  die  anderen  jeder  70  Jahre  alt 
und  durch  früher  schon  lange  Zeit  bestehendes  Übel  sehr  herab- 
gekommen waren.  Bei  einem  war  die  chronische  Retention  in- 
komplett, bei  den  übrigen  3  komplett,  und  alle  schon  lange 
Zeit  auf  regelmäfsigen  Gebrauch  des  Katheters  angewiesen.  Nach 
der  Operation  schwand  bei  jedem  die  Harnverhaltung,  sie  kennten 
bis  auf  einen  den  Urin  ganz  entleeren:  dieser  Erfolg  war  ein 
bleibender  bei  zwei  Kranken,  die  sich  zur  Untersuchung  nach  Ver- 
lauf eines  Jahres  wieder  vorstellten.  Ein  Symptom  von  Prostr^ 
tismus  bestand  jedoch  bei  ihnen:  häufiger  nächtlicher  Harndrang, 
aber  ohne  Schmerzen. 

Zur  Beurteilung  der  Erfolge  dieser  Operation  geben  die  von 
den  französischen  Chirurgen  in  reicherer  Zahl  beschriebenen  Fälle 
weitere  Anhaltspunkte.  Am.  8.  X.  1902  berichtete  Guinard  in 
der  „Societe  de  Chirurgie"^  in  Paris  über  einen  Kranken,  an  wel- 
chem Proust  wegen  akuter  Harnverhaltung  die  Prostatektomie 
l^jemacht  hat  und  der  3  Monate  nach  der  Operation  ganz  gut  seine 
Blase  entleeren  konnte.  Bei  dieser  Gelegenheit  gaben  auch 
Legueux  und  Albarran  ihre  Erfahrungen  ab.  Legueux  machte 
die  Operation  zwölfmal  auch  an  der  Klinik  von  Guyon  mit  einem 
Toiesfall.  Zweimal  trat  starke  Blutung  auf,  zweimal  wurde  die 
Darmwand  verletzt.  In  zwei  Fällen  war  die  Harnretention  akut, 
beide  genasen;  er  betont  zwar,  dafs  in  akuten  Fällen  auch  ohne 
Prostatektomie  gute  Erfolge  zu  erreichen  wären,  jedoch  hält  er 
die  Entfernung  einer  vergröfserten  Prostata  auch  hier  für  ange- 
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''  mit  der  französischen  Methode  überein,  nur  legen  letztere  sie 

'  j  das  Operationsfeld  frei.  Bisher  hat  er  in  seinen  24  Fällen  keine 

j:  Todesfall,  er  schreibt  diesen  Erfolg  einerseits  der  Krankenlagi 

•j  rung,  anderseits  dem  Umstände  zu,  dafs  der  Harnröhrenschni 

*  bis  in  die  Blase  geführt  wird.    Auf  die  Frage,  wie  er  das  pr< 

statische  Segment  der  Harnröhre  versieht,  gab  er  die  übe 
raschende  Auskunft,  dafs  er  dasselbe  teilweise  oder  auch  gai 
entfernt.  Er  hat  dabei  keine  unangenehmen  Folgen  zu  verzeicl 
nen,  die  Harnröhre  erleidet  keine  Unterbrechung,  es  bildet  sie 
keine  Striktur,  und  die  Blase  funktioniert  normal.  Am  amerikan 
sehen  Urologenkongrefs  1902  erwähnte  Chismore^",  dafs  er  b 
8  solchen  Operationen  von  Longfellow  zugegen  war  und  üb( 
deren  ferneren  Verlauf  benachrichtigt  sei.  An  einem  Kranke 
wurde  zugleich  der  hohe  Blasenschnitt  gemacht,  weil  der  eii 
geklemmte  Blasenstein  in  der  Gröfse  einer  Haselnufs  nach  En 
fernung  der  Prostata  durch  die  Dammwunde  nicht  zu  heben  wa 
Der  Kranke  starb  am  17.  Tage  nach  der  Operation  infolge  eim 
Infektion  der  Bauchwunde,  bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Han 
röhre  beinahe  gänzlich  verheilt.  Ein  anderer  Kranker,  bei  we 
chem  unter  der  Operation  der  Mastdarm  verletzt  wurde,  stai 
30  Tage  darauf  wegen  Gallenblasenempyem,  jedoch  bei  derSektic 
zeigte  sich  die  Operationswunde  vernarbt.  Die  anderen  genäse 
alle.  Ein  grofser  Vorteil  dieser  Methode  besteht  darin,  das  zurFre 
legung  des  Mastdarms  keine  Zeit  beansprucht  wird,  und  dies  kau 
man  auch  unterlassen,  wenn  bei  Verwachsungen  mit  dem  Mas 
darm  sich  schon  voraussichtlich  Schwierigkeiten  zeigen  sollte 
Man  könnte  dann  das  Spalten  der  Prostata  mit  dem  Messer  t 
ausführen,  dafs  es  zwischen  Prostata  und  Mastdarm  auf  eine 
Itinerarium  eingeführt  wird,  wo  aber  die  Messerführung  m 
einem  Finger  von  dem  Darm  aus  zu  kontrollieren  ist. 

Die  von  AI  bar  ran  begonnene  Methode  wird  in  ihrer  Au 
führung  sicher  noch  Änderungen  erfahren,  ihre  Indikation  auc 
präziser  bestimmt  werden;  es  wird  jedoch  durch  dieselbe  jene  Ricl 
tung  angegeben,  wo  die  Prostata  am  leichtesten  und  ohne  Gefal 
zu  erreichen  ist,  so  dafs  sie  also  in  der  operativen  Behandlung  d( 
Prostatahypertrophie  als  entschiedener  Fortschritt  gelten  muf 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dieselbe  bei  allen  Hainbeschwerdei 
die  durch  Prostatahypertrophie  hervorgerufen  werden,  angezeig 
durch  welche  das  Leben  des  Kranken  erschwert,  seine  Gesuni 
heit  untergraben  wird  und  bei  welchen  auf  andere  Art  nicht  i 
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helfen  ist.  Die  Fälle  sind  jedoch  nicht  nach  dem  Stadium  der 
Prostatahypertrophie  zu  bestimmen,  sondern  nach  den  begleiten- 
den Umständen  zu  berücksichtigen.  Die  Blase  funktioniert  ohne 
allen  chirurgischen  Eingriff  in  so  vielen  Fällen  der  akuten  Re- 
tention wieder  prompt  und  zwar  jahrelang  fort,  dafs  hier  die 
Exstirpation  selbst  als  Präventivoperation  unbegründet  ist.  Bei 
chronischer  inkompletter  Retention  ist  sie  nur  ^iann  erlaubt,  wenn 
die  hartnäckige  Blasfenentzündung  auch  einer  strengen  metho- 
dischen Behandlung  widersteht,  oder  aber  der  schmerzhafte  Harn- 
drang fortbesteht,  obzwar  der  Urin  klar  geworden  ist.  Kranke 
mit  chronischer  kompletter  Retention  können  länge  Zeit  gut  aus- 
kommen, wenn  sie  den  Katheter  leicht  vertragen  und  dabei  die 
peinlichste  Reinlichkeit  beobachten  können;  ist  aber  die  Ein- 
führung des  Katheters  erschwert  oder  schmerzhaft,  wenn 
häufige  Blutungen  eintreten  oder  die  Blasenentzündung  auf  an- 
dere Weise  nicht  zu  beheben  ist,  dann  tritt  die  Notwendigkeit 
eines  operativen  Eingriffes  ein.  Viele  Kranke  neigen  unter  den 
Operationen,  welche  bei  Prostatahypertrophis  vorgeschlagen  wer- 
den, sehr  zur  Methode  von  Bottini,  obzwar  dies  Verfahren  nur 
darum  als  weniger  gefährlich  erscheint,  weil  —  wie  Verhoogen 
richtig  meint  —  die  Wunde  verborgen  ist,  weshalb  sie  aber  auch 
unter  Umständen  mit  gröfserer  Gefahr  verbunden  ist;  man  kann 
diese  Operation  versuchen  und,  sollte  sie  nicht  zum  Ziele  führen, 
auf  die  perineale  Prostatektomie  übergehen,  obzwar  Longfel- 
low  behauptet,  dafs  ihm'  die  Prostataexstirpation  dort  di3  meisten 
Schwierigkeiten  bereite,  wo  früher  die  Bottini  sehe  Operation 
versucht  wurde. 
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I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Le  rein  eotopique  orois^  Von  Cathelin.  (Annal.  des  mal.  d 
org.  gön.-urin.  1903.  No.  23.) 

Es  handelt  sich  nm  eine  seltene  Anomalie,  bei  welcher  beide  Nien 
an  einer  Seite  der  Wirbelsäule  und  übereinander  liegen.  Dabei  köni» 
sie  miteinander  verwachsen  sein  oder  getrennt  bleiben;  von  ersterer  A 
sind  14,  von  letzterer  vier  Beobachtungen  bekannt,  die  alle  aufgefühi 
zum  Teil  ausfuhrlich  beschrieben  werden.  Bei  der  Beschreibung  d 
Nachbarorgane  interessiert  besonders,  dafs  die  Mündungen  der  Ureter« 
in  die  Blase  stets  an  normaler  Stelle  lagen.  Gleichzeitig  mit  der  Niere 
dystopie  bestehen  manchmal  Anomalien  und  Lageveranderung  an  d< 
weiblichen  Genitalien.  Schlodtmann-Berlin. 

Über  Byklisdhe  Albaminnrie.  Von  Dr.  H  a  u  s  e  r  -  Berlin.  ( Vortra 
gehalten  in  der  BerL  mediz.  Gesellsch.  Berl.  klin.  Wochenschr.  19C 
Nr.  60.) 

Die  Ausführungen  des  Vortr.  beziehen  sich  auf  die  Ätiologie,  die  Pro, 
nose  und  die  Behandlung  der  zyklischen  Albuminurie,  die  er  mit  der  orth 
tischen  Albuminurie  identifiziert,  wobei  diejenigen  Fälle,  bei  denen,  wenn  aa< 
nur  zeitweise  und  sehr  spärlich,  im  Urin  geformte  Elemente  gefunden  werde 
die  also  zu  den  echten  nephritischen  Erkrankungen  gehören,  als  nie 
hieriier  gehörig  ausgeschieden  werden  müssen.  Zahlreiche  Beobachtung« 
haben  dem  Vortr.  keinen  Zweifel  gelassen,  dafs,  wenn  nicht  immer,  i 
doch  fast  immer  die  orthotische  Albuminurie  sich  an  eine  Infektion 
krankheit»  in  vielen  Fällen  an  Scharlach  und  Nephritis  anschliefst;  daf 
sprechen  verschiedene  Momente,  u.  a.  auch,  dafs  es  sich  meist  nm  Kind 
mit  Symptomen  handelt,  die  an  Nephritis  erinnern:  sie  sind  blafs,  anämisc 
matt,  unfähig  zu  körperlicher  und  geistiger  Tätigkeit  Nach  H.s  Ansic 
handelt  es  sich  bei  der  zyklischen  Albuminurie  um  Zirkulationsstörunge 
yielleicht  zum  Teil  um  die  Giftwirkung,  um  den  Beiz  von  Stoffwechsc 
Produkten  gelegentlich  gröfserer  Muskelanstrengongen«  welche  eine  dur< 
infektiOkse  Prozesse  anatomisch  geschädigte,  in  ihrer  Leistungsfihigkc 
geschwächte  Niere  veranlassen,  zeitweilig  £iweils  auszuscheiden.  D 
Sitz  dieser  Lä$ion  mufs  in  den  AufsenepitheUen  der  Glomenüi-GefaJ 
schliiisren  angenommen  werden.  Die  Prognose  ist  nach  H.s  Ansicht  nie 
ohne  weiteres  gut«  in  einer  Anzahl  von  Fällen  handelt  es  sich  um  eii 
unheilbare  chronische  Nierenveränderung.  Hinsichtlich  der  Behandlui 
ist  H.  ein  Gegner  des  laisser  aller,  er  beginnt  mit  einer  Bnhekur  ui 
setzt  die  Patienten    tür  lanire  Zeit    auf  eine   aosschliefsliche  Milch-  ui 
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AnreffunTdr  S*  '         i      ."*""'''*''  ^'^""'''   «««««ttet.     Wichtig  ist  die 

der  Nie«„  J!  Krl  '  .  v  systematische  Trainierung,  die  Gewöhnung 
-~  zwaTse^rm^^T  ''*.'?  ^"^  *''"'*^"*'''  «•=•>  steigernder  Weise' 
folge  ITtigl  *  "       langwierig  ist,    aber  dafür   auch  gute  Er- 

»tioloSsch^    zllir"?    ^«ist  Ruhemann    auf  die  Möglichkeit    des 

BeTnhar?  Albuminurie    Influenza-Bazillen  im  Sputum   fand, 

erhöht;  in  der  «T  *  ^'^  Zusammenhang  in  einer  Blutdrucks- 
Niere„:r,ilVtZ  Sr^^    ""'    dementsprechend    in    den 

AnzaS"on  S^hu^rJiiLS'l  "".'''•  «f'«8«'»«i«hen  Untersuchung  einer  gröfseren 
festg^r  IM'"****'^*'?  f  «'P«"  erheblichen  Prozentsatz  Albuminurie 

eine^r^treri^E^trC^'^''  ^'''^'*  '^^*^'^'''^"  ^^*"''^^*  "'^' 
voneifrder^u  Cfn^*  f  '^u"'"^/  """*  ^^'  orthotische  Albuminurie 
.-tehenTn  '  kL^"  w'-  *^"°''''.  •"'^""  "°"»«»t«  '^''  ""'•  das  Aufrecht- 
VerS^uJL^nJ^K  mT  ^'.''^""«'"«'««^«'dung  hervoxrufen.  so  z.B.  die 
E^ZZ  .^^"""'^t^"'^^'''^'^'''''  die  Menstruation,  geschlechtliche 
dirrS  ^l  ^^'  Überanstrengungen  usw.  In  dem  .illergröfsten  Teil 
S  hat  h«„fi„  ^Z  '""^Z.  *'"'t°">s<'l'e  Veränderungen  der  Nieren  vor; 
bat  hauflg  ans  der  zyklischen  Albuminurie  bei  ungenügender  Behand- 

Skt  Zkr^^wf '  ''?'""''  Hervorgehen  sehen.*  Vorhergegangene 
TenöTe  ?f™T  •  t"  '""^  "«'zweifelhaft  ätiologisch  bedeutsam  Der 
beü^lfh^  i"..  "f**/""  ^**"''*'"^  ""d  also  auch  in  den  Nieren  ist 
Sne  hTJ^^.";*^  i"  "*  "*''  ^™'"*  «»«^  '^**'«'  auftretenden  Albu- 
pL?  °  "•  ^^'^  ^'•^"P'«'  ^  S.  ganz  mit  dem  Vortr.  einverstanden. 

KlhumiZJJl^^'  m  ^^^  -^""«Ht,  dafs  es  doch  Fälle  von  zyUischer 
sexZTT  ^°J*o«'"'en  gesunden  Nieren  gibt,  die  besonders  durch 

Vo^   üWeb"  ^  '     ^"^"«""b  der  Behandlung  stimmt  F.  mit  dem 

öR^i\t'"'  °""^*  '^"""^  aufmerksam,  dafs  bei  zyklischer  Albuminurie 
von  r'T  T*"^"  ""  ^*™  gefunden  worden  sind,  was  ätiologisch  vielleicht 
ielhenA-l*  "*'  ^'"«'«'Htüch  der  Blutdrucksverhältnisse  ist  er  der- 
änj.  '^"r  7*®  Senator,    ebenso  bezüglich    der  anatomischen  Ver- 

änderungen m  den  Nieren.  .     p«ui  Cohn-Berlin. 

H.  I  ^^"^^^ao^tito»»  und  Albuminurie.  Von  Dubois.  (Compt,  rendus 
de  la  800.  de  biologie  1903,  8). 

anftl/"    ^"'*'!* /«Hweren  Falle   von  Albuminurie  mit  heftigen   Krampf- 

■wen,  der  jeder  Therapie  trotzte,  verordnete  D.,  das  Filtrat  eines  Aus- 

ge«  aus  frischen  Schweinsnieren  4  mal   in    24  Stunden  12  Tage   hin- 

Wb  einzunehmen.     Sofort  trat  eine  erhebliche  Besserung  der  Albumi- 

e   ein.     D.    glaubt,  dafs    in    der  Niere    und    im  normalen  Harn  ein 

-^titoxin  vorhanden    sei,    welches    in  pathologischen   Fällen  nicht   oder 

ungenügend  ausgeschieden  werde.  Hentschel-Dresden. 
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Akute  primäre  Fyelitis  der  Säuglinge.  Von  Dr.Marcell  Hartwig, 
Buffalo.    (Berl,  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  48.) 

Verf.  hat  drei  Fälle  dieser  Affektion  gesehen  und  nur  den  letzten 
genau  beobachtet;  da  es  sehr  schwer  ist,  bei  Säuglingen  Urin  für  Unter- 
suchungen sni  erhalten,  so  ist  das  Leiden  wahrscheinlich  oft  übersehen 
worden,  wenigstens- konnte  Hartwig  in  der  Literatur  darüber  nichts 
finden.  Das  Symptomenbild  ist  sehr  einfach,  es  ähnelt  mit  seinem  all- 
mählich ansteigenden  Fieber  am  meisten  dem  Typhus,  bis  der  bazillen- 
und  eiterhaltige  Urin  die  Diagnose  ermöglicht.  Die  Art  der  Bazillen 
hatte  Verf.  in  dem  genau  beobachteten  Falle  nicht  feststellen  können. 
Unter  Darreichung  von  Urotropin  und  Terpentin  war  nach  4  Wochen 
Heilung  eingetreten,  die  Reaktion  des  Urins  war  immer  sauer.  Die 
Ätiologie  dürfte  hämatogener  Natur  sein.  Paul  Cohn-Berlin. 

Die  idiopathisolie  akute  Pyelitis  bei  Schwangeren.  Von  Dr. 
Häberlin-Zürich.    (Münch.  med.  Woch.  1904,  Nr.  6.) 

Der  Symptomenkomplex  ist  ausgezeichnet  durch  hohes  Fieber,  in 
den  meisten  Fällen  durch  Schüttelfröste,  durch  heftigen  Lumbarschmerz, 
daneben  sind  die  Zeichen  der  Blasenreizung  mit  vermehrter,  gelegentlieh 
schmerzhafter  Exurese  und  trüber  Harn  vorhanden.  Ausschlaggebend 
für  die  Diagnose  ist  der  Eiterbefund  im  Urin;  der  Eitergehalt  kann 
sehr  verschieden  sein;  die  Eiterkörperchen  sind  im  Urin  regelmäfsig 
verteilt,  was  auf  eine  Beimischung  in  den  oberen  Hamwegen  schliefsen 
läfst;  aufserdem  finden  sich  spärliche  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken 
und  nur  sehr  wenige  Blasenepithelien,  was  gegen  Blasenkatarrh  spricht 
Es  bestehen  meist  sehr  intensive  Schmerzen,  die  sich  auf  die  Nieren- 
und  Blasengegend  lokalisieren,  längs  der  Ureteren  ziehen  und  oft  auch 
ausstrahlend  erscheinen ;  in  manchen  Fällen  war  nur  die  rechte  Seite 
befallen.  Differentialdiagnostisch  wichtig  ist  es,  andere  in  Betracht 
kommende  akute  Entzündungsprozesse,  Para-  und  Perimetritis,  auszu- 
schliefsen;  zu  vermeiden  ist  auch  die  Verwechslung  mit  Tod  der  Frucht 
Hinsichtlich  der  Ätiologie  hat  A.  Stadt feld  mechanische  Momente 
beschuldigt,  den  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  Ureteren, 
wodurch  Stauung  des  Urins,  Dilatation  und  Entzündung  der  Ureteren 
und  des  Nierenbeckens  hervorgerufen  werden  können.  Entlastung  der 
Organe  des  kleinen  Beckens  vom  Druck  des  kindlichen  Schädels  wirkt 
häufig  schmerzlindernd;  auch  das  Fehlen  von  vorausgegangenen  ent- 
zündlichen Erscheinungen  im  uropoetischen  Apparate  und  das  ziemlich 
plötzliche  Verschwinden  der  Symptome  sprechen  für  eine  vorübergehende, 
wohl  in  der  Hauptsache  mechanisch  wirkende  Ursache.  Linerhalb  1  bis 
2  Wochen  erfolgt  glatte  Heilung;  die  Therapie  mufs  exspektativ  sein; 
eine  Indikation,  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  liegt  nicht  vor. 

Je  sionek- München. 

Ein  Fall  von  liämorrhagisohen  Niereninfarkten.     Von  B.  S. 

Morris.     (Münch.  med.  Woch.  1904,  Nr.  4.) 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  beiden  Nieren  gröfsere  und  kleinere 
Infarkte,  die  samt  und  sonders   total  hämorrhagische  Beschaffenheit  auf- 
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wiesen.  Dieser  Umstand,  ihre  auf  polypöse  Thrombose  in  beiden  Nieren- 
arterien  zurückzuführende  Entstehung,  ihre  Anzahl,  ihre  Gröfse  machen 
den  Fall  bemerkenswert.  Jesionek- München. 

Ätiologie  und  Pathogenese  des  Schwarzwasserfiebers.  Von 
A.  Plehn.  (Virch.  Arch.  174.  Bd.,  1903,  S.  509.) 

Von  mafsgebender  Bedeutung  für  das  Entstehen  des  Schwarzwasser- 
fiebere  ist  der  Umstand,  dafs  das  Malariavirus  ununterbrochen  auf  den 
Organismus  einwirkt,  ohne  dafs  sich  dieser  erholen  kann.  Eine  ätio- 
logische Bolle  spielt  dabei  auch  das  Chinin,  da  bei  chininloser  Therapie 
die  Mortalität  nur  ICq/®  beträgt,  unter  Chinindarreichung  aber  minde- 
stens 20  ^/q.  Die  Entwicklung  der  Schwarzwasserdisposition  hängt  von 
der  Aktivität  und  Menge  jener  Latenzformen  des  Malariaparasiten  ab, 
welche  die  Infektion  während  der  fieberfreien  Intervalle,  sowie  nach  der 
Infektion  vor  dem  ersten  Fieberanfall  unterhalten  und  welche  wir  noch 
nicht  näher  kennen.  Ein  weiteres  disponierendes  Moment  bildet  die 
Terminderte  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blutkörperchen,  die  darin 
ihren  weiteren  Grund  wahrscheinlich  hat,  dafs  die  blutbildenden  Organe 
infolge  der  hohen  Anforderungen,  welche  die  latente  Malariainfektion 
an  ihre  Leistungen  stellt,  zeitweise  funktionell  erschöpft  werden  und 
daher  den  Bedarf  des  Organismus  nur  mit  qualitativ  minderwertigem 
Material  decken  können.  Als  auslösendes  Moment  spielt  der  Chinin- 
genufs  eine  wichtige  Rolle,  wenn  dabei  auch  andere  Noxen,  wie  z.  B. 
Erkältungen,  Überanstrengung  usw.,  mitwirken  können.  Verf.  sieht 
die  starke  Albuminurie  und  Hämoglobinurie  nur  als  Ausdruck  einer 
funktionellen  Störung  der  Nierentätigkeit  an,  die  zuweilen  hervortretenden 
Entzündungserscheinungen  als  Komplikationen,  welche  nicht  zum  ein- 
fachen Krankheitsbilde  gehören.  Schwere  Nephritis  hat  er  nur  in  töd- 
lichen Fällen  beobachtet  Sie  bestand  dann  in  einer  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Nekrose  der  Harnkanälchen.  Selbst  nach  allerschwerstem 
Verlauf  ist  die  Rekonvaleszenz  der  Genesenden  bei  verständiger  Behand- 
lung eine  rasche  und  läfst  selten  dauernde  Schädlichkeiten  zurück. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Nephritis  syphilitica  acuta  praecox.  Von  Kövesi.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1903,  29). 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  beruht  auf  folgenden  Symptomen: 
1.  Gleichzeitiges  Auftreten  mit  den  syphilitischen  Erscheinungen,  2.  Fehlen 
anderer  ätiologischer  Umstände,  3 .  ausgesprochene  Entwicklung  der  Nephri- 
tis, 4.  Rückgang  aller  Symptome  bei  spezi^cher  Behandlung.  Auf  Qrund 
winer  Untersuchungen  nimmt  K.  bei  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
Von  Nephritis  acuta  eine  Glomerulonephritis  an  und  hält  deren  Zusammen- 
hang mit  frischer  Syphilis  für  unzweifelhaft.       Hentsc  hei -Dresden. 

Chronic  nephritis  without  albuminuria.  Von  A.  R.  EUiot. 
{Med.  Kews.  Sept.  19.  1903.) 

Fehlen  Ton  Albuminurie  ist  besonders  im  Anfangsstadium  der 
chronischen  Nephritis    häufig.     Die  Albuminurie    stellt    daher   ein  recht 
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unverläfsliches  Zeichen  dar.  Viel  mehr  Bedeutung  ist  der  6eg( 
wart  von  Zylindern  beizumessen.  Chronische  interstitielle  Nephri 
besteht  niemals  als  klinisch  erkennbarer  Zustand,  ohne  dafs  Zylinder  : 
Urin  vorhanden  wären.  Wenn  auch  die  Diagnose  nicht  allein  auf  d 
Vorhandensein  von  Zylindern  gegründet  werden  kann,  so  sind  dieselb 
doch  mit  anderen  Zeichen  verbunden  für  die  Diagnose  von  gröfsl 
Wichtigkeit.  Die  sekundären  Zirkulationsstörungen  bei  chronischer  int 
I  1  stitieller  Nephritis  sind  so  konstant  und  charakteristisch,  dafs  sie  in  d 

}  I  meisten  Fällen  für  die  Erkennung  der  Krankheit  genügend  sind,  be^ 

noch  der  Urin  untersucht  werden  konnte.  Die  Inkonstanz  der  All 
roinurie  weist  ihr  bei  der  Diagnose  der  Nierenkrankheiten  denselb 
Platz  an,  wie  den  Geräuschen  bei  Herzklappen  fehlem.  Die  Diagnose  so! 
wenn  möglich,  nur  auf  Grund  der  physikalischen  Zeichen  und  Symptoi 
gestellt  werden.  von  Hof  mann -Wien. 

I      I  Über  die  Behandlung  der  akuten  Nierenentzündung  mit  E 

Von  L.  Stembo.     (Ther.  der  Gegenw.     1903,  S.  504) 

Es  wurden  über  20  Fälle  von  akuter  Nephritis  damit  behandelt,  u 
zwar  in  der  Weise,  dafs  eine  längliche  biskuitförmige ,  mit  kleinen  E 
stücken  gefüllte  Blase  auf  die  Gegend  beider  Nieren  aufgelegt  und  d< 
fixiert  wird.  Nach  2 — 3  stündigem  Liegenlassen  wird  die  Blase  i 
1  Stunde  entfernt,  um  dann  wieder  aufgelegt  zu  werden.  Das  Eis  wi 
solange  aufgelegt,  bis  das  Eiweifs  bis  auf  Spuren  verschwunden  i 
Bäder  sind  bei  dieser  Behandlung  vollkommen  überflüssig.  Bewährt  1 
sich  die  Eisbehandlung  auch  bei  akuten  Exacerbationen  einer  chn 
Nephritis.  R.   Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  Milohdiät  bei  acuter  Nierenentzündung.  Von  A.  Kai 
mann.    (Neue  Therapie  1903,  S.  129.) 

K.  wendet  sich  gegen  eine  kritiklose  reine  Milchdiät  im  akut 
Stadium  der  Nierenentzündung.  Er  stellt  folgende  Grundsätze  ai 
Feste  Nahrung  ist  dann  überhaupt  zu  verbieten.  Die  Aufnahme  c 
Flüssigkeit  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Harnausscheidung,  je  reic 
lieber  diese,  um  so  reichlicher  die  Flüssigkeitsaufnahme  und  umgekeh 
Die  Milch  soll  nicht  mehr  als  die  Hälfte  der  aufgenommenen  Flüssigkei 
mengen  betragen,  bei  reichlicher  Harnausscheidung  höchstens  4  1  Flüssi 
keit,  bei  stockender  höchstens  2  1,  wovon  die  Hälfte  Milch,  die  ande 
Hälfte  Suppen.  Von  Suppen  empfehlen  sich  Reis,  Weizengries,  Graap< 
Hafergrütze,  Weizenbrot  und  Kartoffeln,  alles  reichlich  mit  Butter  u 
sehr  wenig  Salz,  mehr  mit  Zucker  zubereitet,  aufserdem  Obstsupp 
und  Fruchtsäfte.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  treatment  of  nephritis:  some  reoent  suggestions.  V 
Th.  J.  Hör  der.    (The  Practitioner.  Nov.  1903.) 

Der  Autor  bespricht  die  neueste  Literatur  auf  dem  Gebiete  d 
Nephritistherapie,  wobei  besonders  die  Arbeiten  von  Noordens  eingehen 
Würdigung  erfahren.     Als  besonders  wichtig  hebt  H.  gegenüber  früher 
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Ansichten  mit  y.  Noorden  die  Notwendigkeit  verminderter  Fllissigkeits- 
einfuhr  hervor.  Femer  weist  H.  auf  eine  Erscheinung  hin,  welche  von 
französischen  Autoren  beschrieben  wnrde,  dafs  nämlich  die  Chloride  das 
Auftreten  von  Ödemen  und  Albuminurien  begünstigen,  weshalb  den 
Xephritiskranken  das  Kochsalz  entzogen  werden  soll.  Weiterhin  wird 
noch  die  funktionelle  Albuminurie,  die  Urämie  und  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Nephritis  besprochen. 

von  Hofmann-Wien. 

Diet  and  dmgB  in  nephritis.  Von  W.  S.  Gordon.  (St.  Louis  Courier 
of  Med.    Nov.  1908.) 

Qr,  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dafs  unter  Diät  nicht,  wie 
Ton  vielen  Seiten  angenommen  werde.  Hungern  zu  verstehen  sei,  son- 
dern eine  Regulierung  der  Nahrungszufuhr  in  einer  Weise,  welche  den 
Körper  entsprechend  nähre,  gleichzeitig  aber  die  Niere  schone.  Er  hält 
die  uratische  Diathese  für  eine  der  Hauptursachen  der  Nephritis,  weshalb 
in  vielen  Fällen  eine  antiuratiscbe  Diät  beobachtet  werden  müsse.  Bei 
dieser  Gelegenheit  warnt  G.  vor  einer  Übertreibung  der  Milchdiät,  da 
durch  dieselbe  zu  viel  Hamstofif  erzeugt,  Verstopfung  hervorgerufen  und 
Gelegenheit  zur  Absorption  von  Toxinen  gegeben  werde.  Gleichwohl 
leiste  die  Milchdiät  in  vielen  Fällen  ausgezeichnete  Dienste.  Zu  reich- 
lich stickstoffhaltige  Nahrung  ist  zu  vermeiden.  Diuretica  und  Diapho- 
retica  erweisen  sich  in  den  meisten  Fällen  als  nützlich.  Ein  sehr  gutes 
Mittel  ist  das  Nitroglyzerin,  besonders  bei  akuten  Fällen  mit  hoch- 
gespanntem Pulse  und  verminderter  Harnsekretion  sowie  bei  chronisch 
interstitieller  Nephritis.  Aufserdem  hält  G.  bei  der  durch  Nephritis 
verursachten  Anämie  sehr  viel  von  Eisenpräparaten,  insbesondere  von  der 
Tinctura  ferri  chlorati.  Bei  urämischen  Konvulsionen  schätzt  G.  das 
Morphin.  Inspäteren  Stadien  müssen  Stimulantien  (Alkohol,  Strychnin  usw.) 
verwendet  werden.  von  Hof  mann -Wien. 

Urotropin  als  Frophylacüotun  gegen  Soharlaolinephritis.  Von 
J.  Widowitz.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  1903.) 

W.  gab  in  102  Fällen  von  Scharlach  sogleich  zu  Beginn  der  Er- 
krankung durch  3  Tage  Urotropin  in  einer  dem  Alter  des  Kindes  ent- 
sprechenden Dosis  (3  mal  täglich  je  0,05 — 0,5)  und  ebenso  zu  Beginn 
der  3.  Woche,  in  welcher  Nephritis  erfahrungsgemäfs  am  häufigsten  auf- 
tritt.    In  keinem  der  Fälle  entwickelte  sich  eine  Nephritis. 

von  Hofmann-Wien. 

Reoherohes  snr  le  fonotionnement  normal  oompare  des  deux 
reins.    Von  Albarran.    (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904,  No.  2.) 

Verf.  hat  bei  11  Hunden  und  19  Menschen  vergleichende  Unter- 
suchungen angestellt  über  die  Tätigkeit  der  beiden  Nieren,  wobei  er 
folgende  Punkte  berücksichtigte:  1.  die  Menge  des  sezemierten  Urins; 
2.  den  Prozentsatz  des  Urins  an  Harnstoff;  3.  die  wirkliche  Menge  des 
Harnstoffes  in   dem   während  der  Zeiteinheit    sezemierten   Urin;    4.    den 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  SexaaJorgane  XV.  15 
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?.  '  Prozentsatz    an    Chlorsalzen;    5.    die    wirkliche    Menge    an    Ghlorsalz 

[r  I  6.  den  Prozentsatz  an  Acidnm  phosphoricum;   7.  die  wirkliche  Menge  ^ 

^ "  i  Acidum    phosphor.     Wenn    man  die  Funktion    der  Nieren    während 

'  >  I  oder  ^/2  Stunde  prüft,    so  sieht  man,    dafs  die  beiden  Nieren  eine  \ 

schiedene  Quantität  Urin    geben  imd    dafs    die  Konzentration   bezüg] 
; ; .  genannter    Salze   im    umgekehrten  Verhältnis    zur    Quantität    des   Uj 

steht.  Der  Unterschied  in  der  Quantität  kann  30  ^/^  betragen,  in  m 
als  der  Hälfte  der  Fälle  betragt  er  mehr  als  10  "/q.  Der  Gehalt 
Harnstoff  pro  Liter  variiert  in  ^'4  der  Fälle  um  mehr  als  1  g  und  k; 
um  6,5  differieren;  der  Gehalt  an  Cloriden  variiert  in  ^.5  der  F 
um  mehr  als  1  g  pro  Liter  imd  kann  eine  Differenz  von  5  g  erreicl 
Geringere  Unterschiede  ergeben  sich,  wenn  man  den  Urin  in  aufeinanc 
folgenden  Zeitabschnitten  sammelt.  Bei  gleichzeitigem  Sammeln  fin 
man  gewöhnlich  eine  unvollkommene  Kompensation  durch  die  erhöhte  K 
zentration  der  kleineren  Urinmenge,  bei  sukzessiven  Zeiten  dagegen 
die  Kompensation  durch  die  Quantität  und  Konzentration  vollkommei 
Umso  ähnlicher  wird  die  Funktion  beider  Nieren,  je  länger  der  Zeil 
schnitt  ist,  während  dessen  man  vergleicht.  Jeder  Vergleich  von  U 
mengen,  die  während  kürzerer  Zeit  als  ^/^  Stunde  gewonnen  wun 
läfst  keine  Schätzung  des  wirklichen  Wertes  der  Nierentätigkeit 
selbst  nicht  bei  beträchtlichen  Unterschieden. 

Schlodtmann-Berlin 

Beitrag  zur  Bestimmung  der  Funktionsfähigkeit  der  Niei 
Von  K.  Hannsen  und  N.  B.  Gröndahl.  (Nord.  Med.  Ark.  1903,  Afd. 
H.  3,  Nr.  12.) 

Der  Plan  der  Arbeit  ist  folgender: 

I.  Kryoskopisch  zu  prüfen: 

a)  welche  Aufschlüsse  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  des  Hai 
uns  über  die  Sekretion  der  Nieren  zu  geben  vermag; 

b)  ob    in    dieser  Beziehung   die   Bestimmung    der   Depression   ( 
des    Gefrierpunktes  Vorzüge    vor   der   Bestimmung   des    spezifischen 
wichtes  des  Harnes  habe; 

c)  inwiefern  die  Bestimmung  von  l\  in  Verbindung  mit  glei 
zeitiger  chemischer  Bestimmung  der  ausgeschiedenen  ClNa  und  Hi 
stofFraenge    bessere   Aufschlüsse   gibt   als  die  Bestimmung   von   l\  all 

d)  inwiefern    die  Bestimmung   des  Gefrierpunktes   des   Blutes  ^ 
schlufs  über  die  bei  Insuffizienz  der  Nieren    stattfindende  Retention 
urinösen    Stoffen    in    einem    früheren    Stadium    gibt,    als    die    klini^c 
Observationen   (le  petit  Brightisme)  es  vermögen. 

II.  Die  Variabilität  des  Harnes  bei  gesunden  und  kranken  Xic 
zu  untersuchen. 

in.    Die    Zuckerausscheidung    nach   Injektion    von    Phloridzin 
Individuen   mit    gesunden   und    solchen   mit    kranken   Nieren    zu    un 
suchen. 

Das  Ergebnis  der  kn'oskopischen  Untersuchungen  ist  folgendes: 
1.    Die    Bestimmung   von    /\    gibt   keine    anderen   klinischen  J 
Schlüsse  als  die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  des  Harnes. 
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2.  Auch  die  Bestimmung  von  /^  des  Harnes  in  Verbindung  mit 
der  Bestimmung  von'  dessen  ClNa  und  Hamstoffmenge  gibt  keinen  An- 
haltspunkt für  die  Bestimmung  der  Sekretionsfähigkeit  der  Nieren. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  Beitrag  sur  ftmktionellen  Nierendiagnostik.  Von  Privat- 
dozent Dr.  G  ob  eil.  Aus  Helferichs  Klinik  zu  Kiel.  (Mtinch.  med.  Woch. 
1903,  Nr.  46.) 

Die  funktionelle  Nierendiagnostik  lauft  in  der  letzten  Zeit  Gefahr, 
in  Mifskredit  zu  geraten.  Es  ist  richtig,  wie  G.  ausführt,  dafs  sie  nicht 
festzustellen  vermag,  wieviel  funktionierendes  Parenchym  von  einer 
Niere  noch  vorhanden  ist,  dafs  sie  nicht  immer  angeben  kann,  dafs  eine 
Niereninsuffizienz  besteht,  dafs  sie  nie  angeben  kann,  ob  eine  solche 
nach  der  Nephrektomie  auftreten  wird.  Einen  Einblick  gewährt  uns  die 
funktionelle  Diagnostik  nur  dann,  wenn  wir  gewisse  Mafsregeln  anwenden 
und  folgendes  berücksichtigen:  1.  vor  der  Untersuchung  soll  der  Nieren- 
kranke mehrere  Tage  eine  allgemein  verabredete  Probediät  erhalten; 
2.  zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  soll  der  Urin 
von  beiden  Nieren  mittelst  üreterenkatheters  entnommen  werden;  3.  der 
Katheter  soll  2 — 3  Stunden  liegen  bleiben  und  der  Urin  von  verschie- 
denen aufeinanderfolgenden  Zeitabschnitten  untersucht  werden;  4.  es  soll 
die  Urinmenge  in  den  verschiedenen  Perioden  gemessen  und  die  Molen- 
zahl bestimmt  werden.  Bei  Berücksichtigung  vorstehender  Bedingungen 
wird  man  trotz  der  Mängel,  welche  den  Methoden  noch  anhaften,  mit 
den  Resultaten  der  Funktionsprüfung  nicht  unzufrieden  sein. 

Jesionek-  München. 

DiflkasBion  eu  „Senator:  Die  Diagnostik  der  Krankheiten  und 
der  Leistungsfähigkeit  der  Nieren**.  (Hufelandsche  Gesellschaft  in 
Berlin,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  45)  (cf.  diese  Zeitschr.  Bd.  XIV. 
Heft  10.) 

Vollmer  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämatoporphinurie  bei 
gleichzeitiger  kongenitaler  Lues;  bei  Vorhandensein  dieses  Blutfarbstoffs 
finden  sich  im  Spektrum  drei  oder  vier  Linien,  die  bei  Zusatz  von 
Schwefelammonium  und  Essigsäure  teilweise  oder  ganz  verschwinden. 
Vollmer  fragt  den  Vortr.,  ob  ähnliche  Beobachtungen  von  ihm  gemacht 
worden  seien. 

Casper  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  gesondei*ten  Auffangens  des 
Urins  beider  Nieren  hin  und  bezweifelt,  dafs  die  neueren,  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Instrumente,  deren  Prototyp  die  Segregatoren  von 
Cathelin  und  Luys  sind,  sich  einbürgern  werden,  denn  abgesehen  davon, 
dafs  die  Trennung  der  Blase  in  zwei  Hälften  keine  absolut  sichere  ist, 
stellt  die  Einlegung  des  Instruments  kaum  einen  geringeren  Eingriff  dar. 
als  der  Katheterismus  der  Ureteren,  zumal  es  sich  in  diesen  Fällen  häufig 
um  schwer  erkrankte,  wenig  ausdehnungsfähige  Blasen  handelt.  Bei  ge- 
rinjfer  Pyurie,  wenn  es  darauf  ankommt,  Frühdiagnosen  zu  stellen,  läfst 
sich  mittelst  dieser  Instrumente  nicht  sicher  aufklären,  ob  der  Eiter  aus 

IT)* 
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:'  "  der  Blase  oder  der  Niere  kommt.     Bei  weiterer  Aasbildung  werden 

•  *  :  vielleicht,  besonders  bei  Frauen,  öfters  anwendbar  sein.    Was  die  Phloi 

..  f  zinprobe  anbetrifft,  so  empfiehlt  sich  1 — 2  cg  einzuspritzen,  wonach 

;  }  Gesunden  immer  Glykosurie  eintritt;    fehlt   dieselbe  nach   diesen  Dos 

so  liegt  eine  Nierenafifektion  vor. 
V.'  Engelmann    hat   das   Luyssche    Instrument    mehrfach    mit    gut 

Erfolge   angewendet,    z.  B.   in    einem   Falle    von  beginnender  einseitig 
^-    '  Nierentuberkulose  und  in  einem  anderen  mit  Lithiasis. 

Salomon  meint,  dals,  wenn  Nieren  nach  starken  körperlichen  1 
strengungen  EiweiTs  produzieren,  dieselben  dann  einen  losus  minc 
resistentiae  darstellen,  dafs  man  also  diese  Menschen  vor  starken  i 
strengungen  bewahren  mufs. 

Liebreich  ist  nicht  dieser  Ansicht;  auch  eine  ganz  normale  Ni 
kann  gelegentlich  Eiweifs  ausscheiden,  z.  B.  unter  dem  Einflufs  gewlE 
Nährsubstanzen.  Übrigens  ist  es  zweckmäfsig,  den  Urin  kalt  zu  unl 
suchen;  die  Kochprobe  mit  Salpetersaure  kann  zu  Täuschungen  führe 
Senator  versteht  unter  physiologischer  Albuminurie  eine  solche, 
nach  zweifellos  physiologischen  Einwirkungen  bei  vorher  gesunden  Mensel 
eintritt  und  dann  spurlos  wieder  vorübergeht.  Durch  Übung  oder  ( 
Wohnung  kann  diese  Albuminurie  ganz  verschwinden. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Die  neueren  TJntersuchungsmethoden  und  die  operativen  ] 
folge  bei  Nierenkrankheiten.  Von  Dr.  H.  Kümmel.  (Arch.  f.  kl 
Chir.,  72.  Bd.,  1.  H.) 

Die  moderne  Nierenchirurgie  steht  unter  dem  Zeichen  der  Röntge 
röhre,  dos  Gystoskops  und  des  Harnleiterkatheters,  sowie  ( 
funktionellen  Untersuchungsmethoden,  die  besonders  in  der  Cyst 
skopie  zum  Ausdruck  gelangen. 

K.  ist  mit  der  technischen  Verbesserung  des  Röntgenverfahrens 
letzter  Zeit  der  Nachweis  aller  Steine  auf  der  Röntgenplatte  stets  { 
lungen,  so  dafs  er  beim  Fehlen  eines  Nierensteinschattens  auf  der  Röntg( 
platte  das  Vorhandensein  eines  Steines  ausschliefst.  Das  Sichtbarmacl: 
des  Steinschattens  gelingt  ohne  Rücksicht  auf  den  mehr  oder  wenif 
starken  Ernährungszustand  des  Patienten,  die  chemische  Zusamm< 
Setzung  oder  die  Qröfse  des  Steines.  Die  sorgfaltige  Lagerung  des 
Untersuchenden  und  eine  gute  weiche  Röhre  sind  die  hauptsächlichsl 
Momente,  welche  die  Herstellung  brauchbarer  Bilder  stets  gewährleist 
Notwendig  wird  es  für  eine  sichere  Diagnostik  sein,  mehrere  A 
nahmen  zu  »machen,  und  auf  sämtlichen  Platten  mufs  sich  der  Ste 
schatten  in  seiner  Lage  sowohl  wie  in  seiner  Kontur  konstant  wied 
ßnden;  es  ist  dies  ein  sehr  charakteristisches  und  differerential-d 
gnostisch  wichtiges,  für  einen  Stein  sprechendes  Merkmal.  Der  Schatt 
zeigt  sich  meist  einige  Zentimeter  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  etn 
unterhalb  der  12.  Rippe  an  der  Stelle,  die  anatomisch  der  Gegend  d 
Nierenbeckens  entspricht.  Sehr  wichtig  ist  die  sachgemäfse  Betrachtu: 
und  Beleuchtung  der  Röntgenplatte.      K.  pflegt   die  Platten   im  dunkl 
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Raum  in  einem  yerschiedea  hell  zu  beleuchtenden  Lichtkasten,  eventuell 
durch  ein  Opernglas  zu  betrachten,  um  dadurch  bei  genügender  Ent- 
fernung die  Konturen  deutlicher  zu  Tage  treten  zu  sehen  und  die  zarten 
Schatten  sicherer  deuten  zu  können. 

K.  hat  wiederholt  die  in  letzter  Zeit  konstruierten  Apparate  ge- 
prüft, sowohl  den  von  Neu  mann  angegebenen  Hamscheider,  als  auch 
die  Apparate  von  Down,  Luys  und  Cathelin,  die  ein  getrenntes 
Auffangen  der  Nierenurine  ohne  Üreterenkatheterismus  ermöglichen  sollen, 
aber  alle  diese  Instrumente  brachten  keine  einwandfreien  Resultate,  so 
dafs  auch  K.  in  der  Sondierung  der  Harnleiter  das  sicherste 
und  allein  einwandsfreie  Mittel  erblickt,  sich  den  Nierenurin 
zu  verschaffen.  Die  Anwendung  der  vorher  erwähnten  Apparate  kommt 
nur  in  Betracht  bei  der  Unmöglichkeit  des  Üreterenkatheterismus. 

K.  kommt,  nachdem  er  die  Technik  der  Kryoskopie  ausfuhrlich  ge- 
schildert, auf  Grund  von  über  300  Beobachtungen  zu  folgenden  SchluTs- 
sätzen: 

1.  Bei  intakten  Nieren  ist  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes 
—  dank  der  prompten  Nierenregulierung  —  eine  konstante;  sie  ent- 
spricht im  Durchschnitt  einem  Gefrierpunkt  von  0,56. 

2.  Bei  doppelseitiger  Nierenorkrankung  tritt  meist  eine  Erhöhung 
der  Blutkonzentration  ein,  Hand  in  Hand  gehend  mit  einer  Verminderung 
der  molekularen  Konzentration  des  Urins.  Ist  eine  Erhöhung  der  Blut- 
konzentration nicht  vorhanden,  so  ist  das  eine  Organ,  wenn  es  auch  nicht 
vollständig  gesund  ist,  doch  so  funktionsfähig,  dafs  es  die  Arbeit  für 
das  andere  mit  zu  übernehmen  imstande  ist^ 

3.  Einseitige  Nierenerkrankung  bedingt  keine  Störung  der  Gesamt- 
fanktion,  welche  die  Erhöhung  der  molekularen  Blutkonzentration  imd 
Verminderung  der  Hamkonzentration  zum  Ausdruck  bringt. 

Die  praktische  Anwendung  der  Kryoskopie  bringt  vor  allem  dem 
Chirurgen  Vorteile.  Bei  bestehender  funktioneller  Niereninsuffizienz,  die 
durch  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes  nachge- 
wiesen wird,  ist  die  Extirpation  einer  Niere  nicht  zu  empfehlen.  Bei 
Prostatikern  mit  Cystitis  konnten  wiederholt  durch  erhebliche  Erhöbung 
der  Blutkonzentration  pyelitische  Prozesse  nachgewiesen  werden,  die  durch 
die  Sektion  auch  bestätigt  wurden. 

Zum  Schlufs  gibt  der  Autor  eine  tabellarische  Übersicht  der  ope- 
rierten Fälle,  die  ergibt,  dafs  vor  Anwendung  der  Kryoskopie  die 
Mortalität  28®/(,  betrug,  dafs  letztere  aber  unter  Anwendung  der  neuen 
Methode  auf  8*%  gesunken  ist.  S.  Jacoby -Berlin. 

Über  Verwertung  der  Gefrierpirnktseniiedrigung  des  Harnes 
zur  Benrteünng  der  Nierenfanktion.  Von  Zangemeister.  (Berl. 
kUn.  Wochenschr.  1903,  Nr.  49.) 

Durch  Untersuchungen,  die  Verf.  bei  Schwangerschaftsnephritis  und 
Eklampsie  angestellt  hat,  ist  er  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dafs,  wie  bei  an- 
deren, so  auch  bei  dieser  Nierenaffektion  namentlich  die  Wasseraus- 
scheidung  durch  die  Nieren  erschwert  ist,  dafs  dagegen  die  pro  die  aus- 
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geschiedenen  Hamsalzmengen  durchschnittlich  kaum  verringert  sind,  i 
demzufolge  die  molekulare  Konzentration  des  Harnes  im  Mittel  gröl 
ist  als  in  der  Norm,  worüber  wir  durch  die  Oefrierpunktsbestimmi 
Aufschlufs  erhalten.  Die  Verwertung  der  Gefrierpunktsbestimmungen  stc 
aber  auf  Schwierigkeiten,  wenn  es  darauf  ankommt,  den  Gehalt  i 
Harnes  an  kristalloiden  Stoffen  nach  seiner  molekularen  Konzentrat 
zu  beurteilen,  oder  aus  der  letzteren  und  der  Harnmenge  die  absol 
Menge  der  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  festen  Bestandteile  zu 
stimmen.  Unter  diesen  Schwierigkeiten  kommt  in  erster  Reihe  der  v 
schiedene  Dissoziationsgrad  der  Hambestandteile  in  verschiedenen  Ha 
Portionen  in  Betracht,  eine  Schwierigkeit,  die  sich  jedoch  nach  den  Vnt 
suchungen  des  Verf.  in  der  Weise  umgehen  läfst,  dafs  man  den  Ei 
verdünnt.  Tut  man  dies  gleichmäfsig  in  der  Art,  dafs  Urinportioi 
gleicher  Zeiträume  stets  auf  das  gleiche  Volumen  gebracht  werden^  d 
der  Dissoziationsgrad  in  allen  Urinen  konstant  ist  und  alle  Hamsa 
beim  Abkühlen  in  Lösung  bleiben,  so  verhalten  sich  die  GefrierpunJ 
dieser  verdünnten  Urine  direkt  wie  die  Zahl  der  in  den  betreffenc 
Zeitabschnitten  ausgeschiedenen  Hamsalzmolen.  Natürlich  mufs  i 
zur  Verdünnung  benutzte  Wasser  völlig  rein  sein.     Paul  Cohn-Berl 

Über  die  intermittierende  Niereninsaf&zienz  bei  ArterioslL 
rose.     Von  Dr.  Landau.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  5L) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  suchten  festzustellen,  ob  die  Nien 
funktion  auch  in  derjenigen  Periode  der  Arteriosklerose,  in  der  der  Ei 
weder  Eiweifs  noch  morphotische  Elemente  enthält,  keine  Abweichung 
von  der  Norm  aufweist,  und  zwar  diente  hierzu  die  Kryoskopie. 
handelte  sich  um  fünf  Kranke  mit  stark  entwickelter  Sklerose  c 
peripheren  Arterien:  zwei  hatten  Angina  pectoris,  einer  Asthma  cardia 
zwei  chronische  Bleivergiftung.  Bei  zweien  der  Patienten  war  kei 
Steigeining  des  osmotischen  Blutdrucks  zu  konstatieren,  wohl  aber  bei  d 
drei  übrigen,  und  zwar  bis  d=  — 0,61^,  und  da  andere  Faktoren,  c 
diese  Erscheinung  hervorrufen  könnten,  wie  Dyspnoe,  Diabetes,  Fieb 
auszuschliefsen  waren,  so  mufste  die  Funktionsstörung  der  Nieren  als  l 
sacho  angenommen  werden.  Die  Harnuntersuchung  bestätigte  in  zv 
von  den  drei  Fällen  mit  osmotischer  Blutdrucksteigerung  die  erhalten 
Resultate;  es  fand  sich  ein  niedriger  osmotischer  Druck,  bei  dem  ein 
Patienten  war  der  Gefrierpunkt  —  0,85,  bei  dem  anderen  —  0,66^  '• 
handelt  sich  hier  nach  Ansicht  dos  Verf.  nicht  um  eine  sekundäre,  dur 
eine  zeitweise  bestehende  Insuffizienz  des  Herzmuskels  verursachte  Niere 
insuffizienz,  sondern  dieselbe  ist  idiopathisch  und  wahrscheinlich  ein  Sri 
ptom  der  Fortpflanzung  des  sklerotischen  Prozesses  auf  die  Nierenarteric 

Paul  Cohn-Berlin. 

Über  den  Wert  der  Indigokarminprobe  für  die  fanktionel 
Nierendiagnogtik.  Von  G.  KapRammer.  (Wiener  klin.  Rundschj 
Xr.  6,  1904.) 

K.  bespricht    in    diesem  Aufsatze    die    von  Voelker   und  Josej: 
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angegebene  Indigokarminprobe.  Dieselbe  beruht  darauf,  dafs  nach  intra- 
muskulärer Injektion  einer  gröfseren  Menge  (0,16)  von  Indigokarmin 
sich  nach  einigen  Minuten  der  aus  der  Urotermünduug  austretende 
Harn  als  blauer  Strahl  deutlich  markiert.  K.  glaubt  mit  Y.  und  J.,  dafs 
diese  Methode  für  das  Auffinden  der  Ureterenmündungen  und  für  ein 
genaues  Studium  des  Typus  der  ürinentleerung  Bedeutung  habe,  ist  aber 
im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  Autoren  der  Meinung,  dafs  sie  für  die 
funktionelle  Nierendiagnostik  nicht  verwendbar  sei. 

von  Hofmann-Wien. 

Eliminatioji  coxnpar^e  du  bleu  de  möthylene  et  de  Tiodiire  • 
de  potassiiixn.    Von  Achard,  Grenet  et  Thomas.    (Le  progr.  mödical 
1903,  Nr.  30.) 

Die  Ausscheidung  von  Jodkalium  und  Methylenblau,  welche  beiden 
Stoffe  die  Yerff.  an  zwei  symmetrischen  Stellen  injizierten,  zeigte  keine 
wesentlichen  Unterschiede.  Nur  in  zwei  Fällen  von  epithelialer  Nephritis 
überwog  die  Ausscheidung  des  Jodsalzes.  Hentsc  hei -Dresden. 

Funktionelle  Nierendiagnostik  ohne  XJreterenkatheter.  Ein 
neues  Verfahren  für  die  Praxis.  Von  Dr.  Voelker  und  Dr.  Joseph.  Aus 
Czernys  Klinik  in  Heidelberg.    (Münch.  med.  Woch.  1903,  Nr.  48.) 

Die  Verf.  bedienen  sich  des  schon  von  Heidenhain  zur  Kontrolle 
der  Nierenarbeit  in  Verwendung  gezogenen  Indigkarmin  (indigschwefel- 
saueres  Natron).  Es  färbt  dasselbe  den  Urin  deutlich  blau,  wird  fast 
allein  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  und  zwar  verläfst  es  den  Körper 
vollkommen  unverändert,  und  ist  dabei  fast  ungiftig;  das  Maximum  der 
Ausscheidung  findet  30  Minuten  nach  der  Einverleibung  statt,  die  Haupt- 
menge  ist  schon  nach  2  Stunden  ausgeschieden;  nach  10  Stunden  ist 
von  einer  Blaufärbung  des  Harns  kaum  noch  etwas  zu  bemerken.  Die 
Verf.  verfahren  in  der  Weise,  dafs  sie  mittels  physiolog.  Kochsalzlösung 
eine  keimfreie  4^/oige  Lösung,  resp.  Aufschwemmung  darstellen  und 
davon  4,0  warm  in  die  Olutäalmuskulatur  injizieren.  Führt  man  etwa 
*20  Minuten  nach  der  Injektion  das  Cystoskop  ein,  so  kann  man  be- 
obachten, wie  die  Ureterenmündungen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Strahl 
blauen  IJrins  ausstofsen;  die  Tätigkeit  der  Nieren  tritt  solchermafsen 
sinnfällig  zutage.  Die  Verf.  hatten  gehofft,  in  dem  Indigkarmin  das 
Mittel  gefunden  zu  haben,  das  uns  nicht  nur  offenbart,  ob  eine  Niere 
sezemiert,  sondern  auch,  ob  sie  gesund  oder  krank  ist,  eventuell  auch, 
ob  sie  zu  aufsergewöhnlichen  Leistungen  noch  fähig  ist;  einstweilen  be- 
scheiden sie  sich,  als  die  durch  ihre  Methode  zu  erzielenden  Vorteile 
folgende  Momente  in  den  Vordergrund  zu  stellen:  durch  die  sicher  zu 
erreichende  Färbimg  des  Urinstrahles  wird  Ungeübten  die  Orientierung 
im  Blasenboden  erleichtert,  bei  schwierigen  Verhältnissen  (Gystitis,  Tu- 
moren) wird  das  Auffinden  der  Ureterenmündungen  mit  Sicherheit  ver- 
mittelt, es  wird  ein  vollständig  einwandfreier  Aufschlufs  über  das  Vor- 
bandensein oder  Fehlen  einer  funktionierenden  Niere  gewährleistet.  Da- 
durch,  dafs   die  Methode  den  Ausscheidungstypus    einer  Niere    dem  Be- 
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schauer    vor    Augeu    führt,     grestattet    sie    diagnostische    Schlüsse 
Staaungen  im  Nierenhecken  und  auf  die  funktionelle  Hypertrophie  ei 
Seite  und  erlaubt  sie  bei  auffallenden  Differenzen   in  der  Farbintensi 
zwischen  rechts  und  links  anch  ein  ungefähres  Urteil,  welche  Niere 
gröfsere  sekretorische  Arbeit  für  den  Körper  leistet 

Jesionek-München 

l^'ephroliihiasis.  Von  J.  H.  D  u  n  n.  (St.  Paul.  Med.  Joum.,  Dez.  19( 
D.  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  Diagnose  dieser  Erkranki 
nur  in  typischen  Fällen  leicht  ist  Schwierig  ist  oft  die  Different; 
diagnose  zwischen  Tbc.  und  Nephrolithiasis.  Als  Hauptsymptome  si 
Kolikschmerzen  und  Blutungen  zu  bezeichnen.  Sehr  wichtig  ist  e 
genaue  Untersuchung  des  Urins.  Die  Radiographie  leistet  oft  g 
Dienste,  ebenso  der  Ureterenkatheterismus.  Frische  Fälle  behandelt 
f^s  keine  schweren  Symptome  vorlianden  sind,  zunächst  medizinis 
falls  es  sich  herausstellt,  dafs  der  Stein  den  Ureter  nicht  passieren  wi 
führt  er  die  Nephrotomie  aus.  Er  inzidiert  an  der  Konvexität,  tsa 
genau  die  Niere,  das  Becken  und  den  Ureter  ab  und  katheterisiert  c 
letzteren.  Handelt  es  sich  um  Nierensand,  so  wird  das  Nierenbec) 
und  der  Ureter  mit  warmer  Kochsalszlösung  ausgewaschen. 

von  Hofmann-Wien. 

Radiographies  de  calools  renaux.  Von  Bazy.  (Soc.  de  chir. 
Paris,  16.  Dez.  1903.) 

Die  Photographien    sind  deshalb   bemerkenswert,   weil   es    sich 
2  Uratsteine    handelte,    um  Nierensteine,    die   bekanntlich    wegen   ih 
Weichheit  für  X-Strahlen   sehr  selten    einen  Eindruck    auf    der  Pia 
hinterlassen.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Tierversuch  und  Nierentuberkulose,  nebst  einem  Beiti 
zur  Kenntnis  des  Harnes  Tuberkulöser.  Von  Salus.  (Berl.  k 
Wochenschr.  1903,  Nr.  50.) 

Die  Arbeit  behandelt  zwei  Fragen:  I.  Mit  welchen  Metho( 
weisen  wir  am  sichersten  die  Ausscheidung  der  Tuberkelbazillen  du 
den  Harn  nach?  IL  Inwieweit  dürfen  wir  aus  positiven  Befimi 
Nierentuberkulose  erschliefsen  ?  Ad  I  ist  es  nötig,  zunächst  and 
säurefeste  Bakterien  anszuschli eisen,  wobei  es  sich  vor  allem  um  ( 
Smegmabacillus  handelt.  Da  dieser  sich  nur  in  der  Urethra  findet, 
ist  nur  solcher  Harn  zur  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  zu  verwend 
der  steril  nach  äufserer  Desinfektion  und  Ausspülung  der  Hamrö 
aufgefangen  ist.  Differentialfärbung  und  Kulturverfahren  sind  nicht 
verlässig,  da  die  Säurefestigkeit  eine  relative  ist  und  auch  man 
Smegmabazillen  auf  gewöhnlichen  Nährböden  sich  nicht  züchten  lasf 
Am  wichtigsten  ist  der  Tierversuch.  Die  Meerschweinchen  sind  subku 
in  der  Leistengegend  zu  impfen,  und  zwar  mit  dem  Sediment  des  steri 
Harnes ;  es  zeigt  sich  dann  anatomisch  deutlich  der  Weg,  den  die  InfeW 
genommen    hat,    und    das    Alter    der    einzelnen   Herde;    die    inguins 
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Lymphdrüsen  sind  geschwollen  und  verkäst,  meist  auch  die  retroperitonealen 
und  mesenterialen  Drüsen.  Die  Knötchen,  die  eventuell  auch  durch 
andere  Bakterien  hervorgerufen  werden  können,  gehen  niemals  in  Ver- 
käsung  über.  —  Was  die  zweite  Frage  anbetrifii,  so  hat  Verf.,  gestützt 
auf  die  Mitteilungen  anderer  Autoren,  die  vielfach  Tuberkelbazilleo  im 
Harn  fanden,  ohne  dafs  klinisch  oder  anatomisch  Nierentnberkulose  fest- 
gestellt werden  konnte,  und  die  an  den  Nieren  Tuberkulöser  mikro- 
skopisch entzündliche  Veränderungen  nachwiesen,  in  27  Fällen  den  Harn 
von  Ejranken  mit  schwerer  Tuberkulose  anderer  Organe  auf  Nierenelo- 
mente  untersucht  und  in  44  ^/^  renale  Eiweifsspuren,  in  51^/o  renale 
Formelemente  gefunden,  ohne  dafs  klinisch  Ursache  zu  einem  Verdacht 
auf  Nierentnberkulose  vorlag.  Verf.  schliefst  daraus,  dab  das  Auftreten 
der  Formelemente  nicht  ohne  weiteres  für  lokale  Tuberkulose  spricht, 
dafs  anderseits  leicht  Bazillen  aus  der  Blutbahn  durch  das  erkrankte 
Gewebe  in  den  Harn  übertreten  können.  Paul  Cohn- Berlin. 


Nöphrite  tubercoleuse  gravidique.  Von  Fran^ois-Dainville. 
(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1903,  8.  421.) 

Eine  23jährige  Frau,  die  vorzeitig  im  7.  Monate  der  Gravidität 
niedergekommen  war,  ging  am  5.  Tage  des  Puerperiums  imter  dyspno- 
ischen  Erscheinungen,  verbunden  mit  hohem  Fieber,  zugrunde.  Ab- 
gesehen von  tuberkulösen  Herden  in  der  Lunge,  zeigten  vor  allem  die 
Nieren  tuberkulöse  Herde,  die  sich  aber  ausschliefslich  auf  die  Oorticalis 
beschränken  und  zwar  teils  in  Form  kleiner  Herdchen,  teils  infarkt- 
ähnlich, teils  in  Form  von  Streifen,  die  dem  Verlauf  der  Arteriolen 
folgten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dafs  vorwiegend  die 
Glomeruli  und  das  periglomeruläre  Oewebe,  vereinzelt  auch  Tubul.  con- 
torti  befallen  waren.  Im  ganzen  waren  die  Veränderungen  auf  die  rein 
iiltrativen  Teile  der  Niere  beschränkt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


The  diagnosis  and  prognosis  of  ttiberoulosis  of  the  Iddney 
and  Ureter.    Von  J.  W.  Bov6e.    (Amer.  Gynec.   August  1903.) 

Eines  der  häufigsten  Symptome  sind  Schmerzen,  welche  bei  der 
absteigenden  Form  der  Erkrankung  im  Anfange  nur  geringgradig  sind, 
später  aber  immer  heftiger  werden.  Bei  der  aufsteigenden  Form  hin- 
gegen sind  sie  von  Anfang  an  sehr  intensiv.  Diese  Schmerzen  werden 
durch  Wechsel  der  Lage  nicht  beeinflufst.  Ein  weiteres  wichtiges 
Symptom  sind  häufige  schmerzhafte  Harnentleerungen.  Leichtes  Fieber 
iit  meist  vorhanden.  Von  gröfster  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  von 
Tuberkelbaziilen  durch  Färbung  oder  Tierezperiment,  sowie  Impfung  mit 
Tuberkulin.  Die  Prognose  häng^  sehr  von  den  sozialen  Verhältnissen 
ah.  Von  Operationen  kommt  die  Nephrotomie,  besonders  aber  die 
Nephrektomie  in  Betracht,  welch  letztere  sogar  bei  leichter  Erkrankung 
der  anderen  Niere  ausgeführt  werden  kann,      von  Hofmann-Wien. 
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^'^  Ein  Beitrag  Etir  Diagnose  und  Behandlung  der  N^ierentul 

kulose.     Von    F.   Suter.     (Korrespondenzbl.    für    Schweizer    Arzte  It 
10—11.) 

Die    Möglichkeit   der   Nephrektomie    hängt    von    der   Beschaffen] 
der    zweiten    Niere    ab.      Oystoskopie,    Bestimmnng    des    Gefrierpnol 
and  der  Hamstoffmenge  des  Urins  geben  in  den  meisten  Fällen  siehe 
Anfschlufs.  Der  TJreterkatheter  soll  bei  Tuberkulose  möglichst  selten 
gewendet  werden.     Wo  Oystoskopie   und   Gefrierpunktbestimmung  ei 
Zweifel    an    der   Gesundheit   der  zweiten   Niere    zuliefsen,    wurde    m 
operiert.     Mufs  die  Operation  unterbleiben,  so  geht  die  primäre  Niei 
tuberkulöse  auf  das   ganze  Urogenitalsystem   über   und   führt   durch 
krankung  der  zweiten  Niere  zum  Exitus.     Von   chirurgischen  Eiogiii 
kommen   in   Betracht:    Nierenresektion ,   Nephrotomie  und  Nephrektoi 
Letztere   gilt   heute  allgemein   als   die  Operation   der   Wahl   bei   Niei 
tuberkulöse.     Von    1 9    operativ   behandelten   Fällen .  des   Vfs.   wurden 
nephro tomiert,  von  den  14  nephrcktomierten  starben  2  im  Anschlufs 
die  Operation,   12  wurden  teils  geheilt,  teils  gebesseit.    In  den  5  Fäl 
waren  bereits  Ureter  und  Blase  erkrankt.    Die  operative  Entfernung 
primären  Herdes   schafft   hier   für   die   sekundär   erkrankten   Organe 
Möglichkeit,    ausheilen    zu    können.     Der   Erfolg    beweist,    dafs    in 
Operation  die  einzige  Kettung  liegt.  Hentsc  hei -Dresden. 

19'öphrite  tuberoTÜeuse.  Von  Pech^re.  (Soc.  clin.  des  höp. 
Bruxelles,  12.  Dez.  1903.) 

Es  gibt  eine  Form  von  tuberkulöser  Nierenentzündung,  die  ül 
raschende  Ähnlichkeit  mit  der  parenchymatösen  hat.  Auch  sie  k 
Schwellungen  im  Gesicht  hervorrufen.  Der  Urin  ist  an  Quantität  i 
mindert,  zeigt  Eiweifs,  aber  nur  in  geringer  Quantität,  und  enthält 
wohnlich  nur  wenige  geformte  Elemente.  Nur  der  Umstand,  dafs  u 
im  Urin  Tuberkelbaz.  findet,  führt  zur  richtigen  Diagnose.  Die  '. 
handlung  ist  die  bei  der  Tuberkulose  allgemein  übliche:  Ruhe,  ro 
rierende  Diät,  Jodeisen,  Arsenpräparate  und  ableitende  Mittel  (Scbrc 
köpfe,  Jodtinktur  usw.)  auf  die  Nierengegend.  Öfters  scheint  auch  e 
Spontanheilung  einzutreten.  B..  Kaufmann- Frankfurt  a.  M 

Beitrag  Eur  Kasuistik  der  N^ierentuberknlose.  Von  L.  O.  Fink 
stein.  Aus  dem  Bussischen  übersetzt  von  M.  Lubowski.  (Monatsbei 
Urologie  1903,  VIU.  Bd.,  10.  H.) 

F.  beschreibt  einen  Fall  von  Nierentuberkulose  bei  einem  ac 
jährigen  Mädchen.  Der  Prozefs  war  von  den  Lungen  auf  die  rec 
Niere  übergegangen,  die  Harnblase  war  noch  intakt,  eine  zweite  Ni 
war  vorhanden,  zeigte  jedoch  ebenfalls  bereits  Symptome  einer  par 
*  chymatösen  Erkrankung.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen  tuberkulo 
Affektion  beider  Lungenspitzen  wurde  von  einer  Operation  Abstand 
nommen. 

Die  Nierentuberkulose  ist  im  allgemeinen  ziemlich  selten,  besond 
bei  Kindern.     In   der  Kinderklinik   zu  Kiew  wurden  in  10  Jahren  i 
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zwei  Falle  beobachtet.  Sie  ist  wahrscheinlich  stets  sekundär  und  kann 
sich  von  oben  nach  unten  ausbreiten.  Von  allen  Symptomen  ist  nur 
der  Befund  von  Tuberkelbazillen  pathognomonisch.  Der  Nachweis^  dafs 
sie  aus  der  Niere  stammen^  gelingt  nicht  immer.  Alle  übrigen  Sym- 
ptome treten  auch  bei  anderen  Nierenerkrankungen  auf.  Bei  der  Erfolg- 
losigkeit der  internen  Therapie  ist  die  Prognose  von  der  Möglichkeit 
oder  Unmöglichkeit  einer  operativen  Behandlung  abhängig.  Wenn  eine 
zweite  Niere  vorhanden  und  diese  gesund  ist;  soll  möglichst  früh  die 
Nephrektomie  vorgenommen  werden,  bevor  auch  die  zweite  Niere  erkrankt. 
Die  hohe  Mortalität  bei  der  operativen  Behandlung  (ca.  38  ^/q)  ergibt 
sich,  wenn  die  Operation  ausgeführt  wird,  nachdem  bereits  beide  Nieren 
ergriffen  sind.     In  diesem  Falle  ist  nur  die  Nephrotomie  indiziert. 

Hentschel-Dresden. 

Über  absteigende  Tnberkulose  des  Hamapparates.  Von  A.Görzl. 
(Präger  med.  Wochenschr.  Nr.  48,  1903.) 

1.  18 jähriger  Patient.  Vor  7  Jahren  geringe  intermittierende 
Albuminurie.  In  der  letzten  Zeit  starke  Albuminurie.  Der  Harn  ent- 
hielt Eiter  und  rote  Blutkörperchen.  Gleichzeitig  magerte  der  Patient 
ab.  Im  Urin  Tuberkelbazillen  nur  durch  Überimpfung  auf  Meerschwein- 
ehen nachweisbar.  Bald  darauf  heftige  linksseitige  Nierenkoliken.  Kysto- 
skopie:  Geringe,  wallartige  Schleimhautschwellung  in  der  Umgebung  der 
linken  XJretermündung,  ohne  Ulzeration.  Aus  dem  linken  Ureter  fliefst 
trüber,  aus  dem  rechten  klarer  Harn.  Auf  Tuberkulininjektion  leichte 
Reaktion.  Es  wurde  linksseitige  Nephrektomie  und  totale  Ureterektomie 
vorgenommen.     Heilung. 

2.  15 jahriges  Mädchen.  Vor  4^/2  Jahren  Harnträufeln,  welches 
nach  4  Jahren  wiederkehrte.  Urin  trübe,  sauer,  enthält  Albumen,  reich- 
lich Eiter,  wenig  rote  Blutkörperchen.  Meerschweinchenimpfung  positiv. 
Kystoskopie.  Blase  bis  auf  die  linke  Urotermündung,  welche  etwas 
prolabiert  erscheint  und  in  deren  Nähe  sich  kleine  Uizerationen  finden, 
normal.  Harn  der  rechten  Niere  normal.  Nephrektomie  und  totale 
Ureterektomie.  von  Hof  mann- Wien. 

Ezdusion  du  rein.  Von  Cavaillon.  (Lyon  med.  1903,  Xo.  24.) 
Einem  Kranken  mit  linksseitiger  Nierentuberkulose  resezierte  Jabou- 
lay  ein  5  cm  langes  Stück  des  zugehörigen  Ureters.  Durch  diese 
Isolierung,  welche  leichter  und  einfacher  ist,  als  die  Nephrektomie,  wird 
die  Atrophie  der  Drüse  herbeigeführt  und  das  "Übergreifen  der  Infektion 
auf  die  Blase  und  die  gesunde  Niere  verhütet.  Verbindet  man  damit 
die  Nephrotomie  und  Drainage,  so  kommt  es  zur  Atrophie  ohne  Re- 
tention, wird  die  Niere  nicht  eröffnet,  so  erfolgt  die  Atrophie  durch  ge- 
schlossene Hydronephrose.  Hentschel-  Dresden. 

Ober  einen  Fall  von  doppeltem  Nierenbecken  nnd  Ureter 
bifldns.  Katheterisation  des  gesunden  Teiles.  Fehldiagnose.  Tod 
nach  der  Operation«  Von  H.  Young.  Aus  dem  Englischen  tibersetzt 
von  Lubowski.     (Monatsberichte  f.  Urologie  1003,  VIII.  Bd.,  10.  H.) 

Ein  52  jähriger  Patient  litt  seit  7  Jahren  an  Cystitis.    Vor  2  Jahren 
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ein  Anfall  von  Nierenkolik   in   der   linken  Seite,    einige  Standen   spä 

.  i  Abgang  eines  erbsengrofsen  Steines.    Eine  Untersuchung  mittels  Böntg 

[  strahlen  ergab  keinen  Steinschatten  in  der  Nierengegend.    Seitdem  ga 

]'  Allgemeinbefinden  y     nur     der    Harn     blieb     trübe.     Wegen    Miktio 

'  beschwerden  in  der  letzten  Zeit  liefs  sich  der  Patient  wieder  aufnehm 

Der  Ureterenkatheterismus   zeigte   eitrigen  Harn  der  rechten  Seite,  n 

malen    aus    der   linken   Niere,    die   radiographische   üntersuchnng  erg 

einen  grofsen  Stein  in  der  rechten  Niere,  keinen  Schatten  in  der  Unk 

Schlafsfolgerung:    Linke    Niere    gesund,    Operation    wegen    Steines   ( 

rechten    angezeigft.      Bei    der    daraufhin    vorgenommenen    rechtsseitig 

Nephrotomie  wurde  ein  grofser  Stein   extrahiert.     2  Tage   später  Exi 

infolge  von  Anurie.     Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  sehr  grofse  lii 

Niere  mit  zwei  völlig  voneinander  getrennten  Becken  und  zwei  Ureter 

die  sich  2  cm  oberhalb  der  Vasa  iliaca  vereinigten.    Das  untere  gröfs 

Becken  war  in  jeder  Beziehung  normal,  das  obere  war  von  einem  grofi 

Stein  vollständig  ausgefüllt,   der  in  den  Ureter  hineinreichte  und  die; 

völlig  verschlofs.      Unglücklicherweise    war    die   Röntgenplatte   etwas 

tief  aufgestellt  gewesen,  so  dafs  wegen  der  hohen  Lage  der  oberen  Hai 

der  linken  Niere  der  Stein,  welchen  sie  enthielt,  der  Radiographie  ga 

lieh  entzogen  worden  war.    Der  Katheterismus  hatte  nur  AafschluTs  ü1 

den  unteren  Teil   gegeben   und   daher  eine   gesunde  Niere   vorgetausc 

Eine  vortrefi  liehe  Zeichnung  veranschaulicht   den  interessanten  ] 

fund.  Hentschel-Dresden. 

Failure  after  nephroptosis.  Von  A.  G.  Goelet  (New  York  St 
Med.  Assoc,  Okt.  20.  1903.) 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  für  das  Milslingen  der  Nephrope 
ist  das  zu  lange  Hinausschieben  dieses  Eingriffs.  Erbrechen  nach  ' 
Operation  führt  zu  Lockerung  der  Niere.  Andere  Ursachen  sind 
zweckmäfsige  Anlegung  der  Nähte,  Gebrauch  von  zu  rasch  resorbierbar 
oder  sonst  ungeeignetem  Nahtmaterial,  zu  frühe  Entfernung  der  Näl 
zu  frühe  Lagerung  auf  die  andere  Seite,  oder  Aufstehen,  Nichttragen  < 
Bauchbinde,  oder  zu  frühes  Anlegen  des  Mieders. 

von  Hofmann-Wien. 

Rupture  traiuxiatiqtLe  du  rein.  Von  Mauclaire.  (Bull,  de  la  t 
anat.  de  Paris  1903,  p.  606.) 

Der  Patient  erlitt  einen  Hufschlag  auf  die  r.  Seite.  Die  4  St 
den  später  gemachte  Laparotomie  ergab  eine  Ruptur  der  r.  Niere  i 
ein  Hämatom  der  Lumbargegend.  Nephrektomie.  Der  Patient  gei 
Die  Niere  war  fast  bis  auf  den  Hilus  geborsten. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  significanoe  of  albumen  and  casts  in  surgioal  patiei 
Von  J.  C.  Munro.     (Med.  News.  Sept.  12.  1903.) 

Die  Gegenwart  einer  Spur  von  Eiweifs  mit  oder  ohne  granulie 
oder    hyaline    Zylinder  sollte  an  und  für  sich,    vorausgesetzt,    dafs  ke 
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sonstigen  Zeichen  einer  Nierenläsion  bestehen,  die  Prognose  einer 
chirurgischen  Erkrankung  oder  Operation  nicht  beeinflussen.  Hingegen 
kann  dnrch  die  Gegenwart  Yon  Eiweifs  und  Zylindern  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  andere,  wichtigere  Erscheinungen  gelenkt  werden,  welche 
die  Prognose  zu  trüben  imstande  sind.  Albumin  und  Zylinder  sind  an 
und  für  sich  keine  Kontraindikationen  gegen  die  Äthemarkose. 

von  Hofmann-Wien. 


2.  Erkrankungen  der  Proetata. 

Le  sno  proBtaüqne  anormal.  Von  A.  Gu^pin.  (Acad.  de  med. 
13.  Oct.  1903.) 

Während  normales  Prostatasekret  nur  spärlich  vorhanden  ist»  milchig, 
alkalisch  nicht  fadeziehend  ist,  ist  bei  Hypersekretion,  dem  Beginne 
jeder  Vorsteherdrüsenerkrankung,  dasselbe  reichlich,  wäfsrig,  arm  an  Fett, 
neutral,  dagegen  reich  an  Spermatozoon  und  Sympexien. 

IL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Akute  Prostatitis.  Von  F.  M.  Archibald.  (St.  Paul  Med.  Joum., 
Dez.  1903.) 

A.  unterscheidet  eine  follikuläre  und  eine  parenchymatös -eitrige 
Fonn.  In  ätiologischer  Hinsicht  kommen  Traumen,  chemische  Reizungen 
und  Infektionen  (Pocken,  Scharlach,  Typhus  und  Tbc.)  in  Betracht.  Die 
häufigste  Ursache  ist  Gonorrhoe.  Die  Symptome  sind  bei  der  folliku- 
lären und  bei  der  parenchymatösen  Form  die  gleichen,  nur  sind  sie  bei 
der  letzteren  schwerer:  Schmerzen,  besonders  beim  Urinieren  und  beim 
Stuhlgang,  Dysurie,  Fieber.  Die  Prostata  erweist  sich  als  geschwollen 
und  druckempfindlich.  Therapie:  Bettruhe,  Diät,  Purgantien,  Sistieren 
der  Lokalbehandlung.  Blutegel  aufs  Perineum.  Warme  Irrigationen. 
Sitzbäder.  Belladonnasuppositorien.  Ist  es  zur  Abszefsbildung  gekommen, 
so  mufs  vom  Perineum  aus  inzidiert  werden,      von  Hof  mann -Wien. 

Ober  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Prostata  und  deren 
Behandlung.    Von  Dr.  Julius  Kis.    (Gyögyäszat  1903.  Nr.  28-— 30.) 

K.  findet  die  Nomenklatur  der  Prostatitis  nicht  zutreffend  und  nicht 
einheitlich  und  betont  die  in  der  deutschen  und  französischen  Auffassung 
herrschenden  Meinungsverschiedenheiten.  An  eine  Prostatitis  haemorrhagica 
kann  er  nicht  glauben,  vermifst  eine  eingehende  Besprechung  der  nicht- 
gonorrhoischen Affektionen  der  Vorsteherdrüse  auch  in  unsem  grofsen 
Monographien  über  die  Prostata.  Allerdings  wird  eine  Würdigimg  der 
^^e^ke  von  Socin-Burckhardt,  von  Frisch  und  anderen  Prostataforschem 
aufseracht  gelassen.  Die  von  den  Fachmännern  nahezu  allgemein  akzep- 
tierte, auf  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Basis  beruhende  Ein- 
teilung der  Entzündungsformen  findet  K.  anfechtbar  und  stellt  diesen 
(gegenüber  seiu  eigenes  System  folgendermafsen  auf :  1.  die  Kongestion, 
2.  der  Katarrh  der  Prostata,  3.  die    akute  Prostatitis  und  4.  die 
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chronische  Prostatitis.  In  der  Therapie  der  Prostatitis  ist  K  i 
hänger  der  Mäfsigkeit  im  Handeln.  Anfser  Ruhe  kennt  er  nur  z 
heilsame  Faktoren,  und  zwar  die  Wärme  und  die  Massage,  und  entwict 
die  allgemein  bekannten  Indikationen  für  diese  Mafsnahmen.  Die  Mass; 
führt  er  stets  in  der  Rückenlage  des  Patienten  mit  dem  Mittelf  inj 
der  rechten  Hand  aus  und  will  diese  Methode  als  die  den  anderen  ül 
legene  wissen.  Remote -Budapest. 

Remarques  snr  quelques '  oas  de  prostatite  subaigue  ai 
suppuration  pöriprostatique  et  absoea  rötro-oervioo-veaioulau 
Von  Br«5chot,    (Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1903,  No.  22.) 

Es  handelt  sich  um  drei  Beobachtungen,  die  sich  durch  äufs^ 
schweren  Verlauf  auszeichneten.  Verf.  meint,  dafs  man  neben  den  eig( 
lieh  retroprostatischen  Abszessen  den  h6her  gelegenen  retrocervikov 
kalen  Abszessen  einen  besonderen  Platz  einräumen  müsse,  die  oft 
den  Herden  in  der  Prostata  in  keinerlei  Kommunikation  stehen.  . 
Drainage  per  vias  naturales  ist,  besonders  in  letzteren  Fällen,  nicht  t 
reichend,  es  soll  daher  ein  sofortiger  chirurgischer  Eingriff  die  Regel  ^ 

Schlodtmann-Berlin. 

Warme  rektale  Irrigationen  bei  Erkrankungen  der  Prosta 

Von  Desnos.  Neue  Therapie  Nr.  8.  (Sociötd  mödico-chinirgicale 
Paris,  19.  Okt.  1903.) 

Bei  sehr  geringem  Druck,  fast  nur  tropfenweise,  12 — 15  Minu 
lang,  Irrigationen  von  wenigstens  50^  C  warmem  Wasser  unter  Gebra 
einer  kurzen  Kanüle,  deren  Ende  mit  der  hinteren  Fläche  der  Prost 
gut  in  Berührung  kommt.  Indikation:  bei  allen  Entzündungen 
Nachbarorgane,  welche  die  Prostata  stets  kongestionieren.  Vorzug 
bei  akuter  Prostatitis,  2 — 3  mal  täglich.  Bei  chronischen  Prozes 
weniger  erfolgreich,  verhindern  aber  Häufigkeit  akuter  Nachschi 
Kontraindiziert  bei  Prostatahypertrophie.  Sed Im ayr -Borna. 

Ein   Beitrag   zur  meohaniBohen   Behandlung   der  Frosü 

Deutsche  med.  Presse  1903,  Nr.  21.  (Aus  der  Deutsch,  med.  Wochenj! 
Nr.  29,  1903.) 

Der  ungenannte  Autor  weist  auf  einen  Apparat  von  Laskows 
Berlin  hin  zur  Anwendung  von  innerer  Vibration  der  Prosi 
Indikation:  Alle  Prostataerkrankungen  mit  Gewebsinduration ;  auch 
nervösen  Prostataerkrankungen,  Impotenz  günstig  wirkend.  Am  bei 
jeden  2.  Tag  anzuwenden,  daran  anschliefsend  digitale  Massage.  Dane 
täglich  äufserc  Vibration.  Letztere  allein  wird  bei  Enuresis,  reizbi 
Blase,  Phosphaturie,  gewissen  Formen  der  Impotenz  empfoh 
,,Verf."(?)  hat  auch  einen  Vibrator  konstruiert,  welcher  gleichze 
nls  Kühlapparnt  fungiert.  Sed  Im  ayr- Borna. 

l^'otes  Btir  les  veaaies  des  .^proatatiques  sans  prostate*^   ' 

Motz  und  Anesse.    (Annal.  des  mal.  des  organ.  gön.-urin.  1903,  No.  2 

Es  gibt  Prostatiker  mit  Urinretention,    bei    denen    sich    keine  ^ 
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grofserang  der  Prostata  nachweisen  läfst,  bei  denen  die  Prostata  manch- 
mal sogar  atrophisch  ist  Verff.  haben  bei  15  solchen  Fällen  histologische 
Untersnchungen  angestellt.  Sie  fanden  5  mal  chronische  Prostatitis, 
4  mal  Adenome,  6  mal  adenoide  Epitheliome.  In  der  Blase  wnrde  in 
den  weitaas  meisten  Fällen  hypertrophische  Muskulatur  angetrofiPcD.  Die 
Retention  kann  daher  in  solchen  Fällen  nicht  aus  einer  Atrophie  der 
Blasenmnskulatur  abgeleitet  werden.  Bestätigt  wurde  diese  Ansicht  durch 
die  Ei^ebnisse  von  9  Prostatektomien  bei  normal  grofser  oder  atrophischer 
Prostata,  wo  durch  diese  Operation  die  B^tention  behoben  wurde. 

Schlodtmann-Berlin. 

Frostatectomie  pour  hypertrophie  de  la  Prostate.  Von  Durand. 
(Lyon  möd.  1903,  20.) 

Bei  einem  62jährigen  fiebernden  Patienten  nahm  D.  wogen  einer 
j-eit  4 — 5  Monaten  bestehenden  Harnretention  und  Cystitis  die  Exstir- 
pation  der  vergröfsorten  Prostata  vor.  Nach  30  Tagen  gute  Heilung. 
D.  glaubt  in  der  Prostatektomie  ein  radikales  Heilmittel  gegen  den 
Pro^tatismus  gefunden  zu  haben,  besonders  da  ihre  Mortalität  fast  gleich 
Null  ist.  Yillard  teilt  nicht  ganz  diese  Ansicht.  Er  hat  zweimal  schwere 
sekundäre  Blutungen  erlebt  und  möchte  die  Operation  nur  bei  Kranken 
mit  schwierigem  Katheterismus,  infizierter  Blase  und  beginnender  Distention 
der  Hamwege  empfehlen.  Hentschel- Dresden. 

Meine  letzte  Serie  von  25  Fällen  der  Bottinisohen  Operation 
bei  FroBtatahypertrophie.  Von  Dr.  Albert  Freudenberg.  (S.-A^ 
der  Allg.  Medizin.  Zentral-Zeitung  1903,  Nr.  14  u.  ff.) 

Die  Arbeit,  die  ursprÜQglich  für  eine  Festschrift  zum  25jährigen 
Jabiläam  Bottinis  als  Professor  bestimmt  war,  ist  nach  dessen  inzwischen 
erfolgtem  Tode  dem  Andenken  des  Dahingeschiedenen  gewidmet.  Dem 
Autor  wird  man  die  Anerkennung  nicht  versagen  können,  dafs  er  mit 
einer  ungewöhnlichen  Energie  und  mit  unermüdlichem  Fleifs  an  der  Vervoll- 
kommnung und  weiteren  Entwicklung  der  Bottinischan  Operationen  ge- 
arbeitet hat.  Er  hat  nun  auch  die  Grenugtuung,  bei  25  weiteren  Fällen, 
die  ohne  jede  Auswahl  zusammengestellt  sind,  über  sehr  günstige 
Resultate  berichten  zu  können.  Unter  diesen  25  Fällen  befanden  sich 
20  Heilungen,  4  wesentliche  Besserungen  und  nur  1  Mifserfolg.  Man 
wird  dieses  Resultat  als  ein  geradezu  glänzendes  bezeichnen  müssen, 
wenn  man  bedenkt,  dafs  sich  unter  den  Patienten  z.  B.  ein 
82jähriger  Herr  mit  kompleter  TJrinretention  seit  fast  28  Jahren 
(Fall  XVI)  befindet,  dafs  ein  anderes  Mal  Tabes  und  Phthisis  pulmonum, 
Bildung  eines  Phosphatsteinos  (Fall  XIV)  notiert  ist. 

In  einem  anderen  Falle  (XIX)  bestand  gleichzeitig  Diabetes.  Ein 
andermal  wieder  war  bereits  erfolglos  vorher  eine  Prostatomia  perinealis 
(Fall  VU)  gemacht  worden  usw.  Nach  diesen  Erfolgen  steht  zu  erwarten, 
dafs  die  Chirurgen,  die  der  Bottiniscben  Operation  bisher  noch  ablehnend 
gegenüberstanden,  diesen  Widerstand  aufgeben  werden. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 
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Die  Bottinisohe  Operation  bei  Frostatahypertrophie.^)  V 
Dr.  Eugen  Remete-  Budapest  („Urologia",  Vierteljahresbeilage  ( 
„Budapest!  orvosi  ujsdg*'  1903.    Z.  1—2.)    Autoreferat. 

Da  hauptsächlich  die  Massenzunahme  des  Orgaaes  den  Hamabfi 
zu  behindern  scheint,  liegt  die  Hauptschwierigkeit  für  den  richtig 
Angriff  der  Operation  in  der  Abschätzung  der  topographischen  Y 
änderungen,  also  in  den  örtlichen  Veränderangen  am  sog.  Blasenh 
und  in  der  Pars  prostatica.  Feine  urologische  Orientiertheit  ist  demna 
das  erste  Erfordernis  für  erfolgreiches  Handeln,  was  gewissermafsen  d( 
Verfahren  zum  Nachteil  gereicht,  da  es  einer  unbeschränkten  Yerbreitu 
nicht  zugänglich  ist.  Für  den  Oeschulten  und  Erfahrenen  wird  es  glei 
der  Lithotripsie  eine  segensreiche  Operation  bleiben  und  neben  c 
Prostatektomie  als  der  eingreifendenm  Operation  mit  ihren  eigen 
Indikationen  bestehen. 

Instrumentarium  und  Technik  der  Operation  sind  im  grofs 
Qanzen  gleich  jenen  von  Freudenberg,  Viertel,  v.  Frisch,  Burckhai 
u.  A.  und  haben  wir  uns  für  die  Schnittführung  einige  richtunggebeD 
Schemen  zurechtgelegt:  1.  Bei  gleichmäfsiger  Hypertrophie  c 
Seitenlappen  mit  noch  vorhandener  Andeutung  von  Konkavität  zwiscli 
denselben  führen  wir  einen  einzigen  Schnitt  in  der  Mittellinie  aus,  i 
die  mehr  oder  weniger  eingebüfste  AbfluTsrinne  gleichsam  wieder 
vertiefen,  Fig.  1.     2.  Ist  die  Hypertrophie  der  Seitenlappen   eine  ho( 


Fig.  1.  Fig.  2. 

gradigere  und  diese  gewissermafsen  zu  einem  Tumor  verschmolzen, 
werden  die  Schnitte  über  die  Prominenzen  der  Seitenlappen  und  in  c 
Mittellinie  ausgeführt,  Fig.  2.  3.  Bei  ungleichmälsiger  Hypertropl 
der  Seitenlappen  wird  einmal  über  die  gröfsere  Prominenz  und  dann 
der  wenn  auch  verschobenen  Zwischenfurche  inzidiert,  Fig.  3.  4.  Hab 
wir  es  mit  einem  Home 'sehen  Lappen  zu  tun,  so  wird  dieser  in  d 
Mittellinie  inzidiert,  wenn  er  klein  ist  und  von  der  Schrumpfung  etvi 
zu  erwarten  steht,  und  neben  demselben  zii  beiden  Seiten  gleichfa 
eingeschnitten,  Fig.  4.  V.  Ist  aber  der  Mittellappen  hochstehend, 
inzidieren  wir  ihn  nicht,  sondern  trachten  niir  die  E^irchen  neben  dei 
selben   zu   erweitem,    Fig.   5.     Es   sind    dies   wohl   diejenigen  Fälle,  ^ 

*)  Nach   Krankendemonstrationen    in    der  königl.  Gesellschaft  der  Äp 
zu  Budapest. 
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mit  dem  Bottini'schen  Messer  ein  Erfolg  schwer  zu  erkämpfen  ist 
Dagegen  bieten  die  einfachen  FfQle  der  sog.  Blasanklappe  das  beste 
Angrifi&material  für  die  Diärese  und  so  zu  sagen  einen  absolut  sicheren 
Erfolg. 

In  allen  Fällen  werden  die  Inzisionen  bis  tief  in  die  Pars  prostatica 
hineingeführt  wegen  der  zumeist    hier    obwaltenden  Obstruktion.      Grofse 


Fig.  3. 


Fig.  5. 


Prostatatumoren  —  ob  Mittellappen  oder  Seitenlappen  —  sollten  der 
Prostatektomie  vorbehalten  bleiben^  ohne  früher  die  galvanokaustische 
Diszission  auch  nur  zu  versuchen. 

Bei  Kombination  des  Verfahrens  mit  der  Sectio  alta  können  kleinere 
gestielte  Tumoren  auch  mit  dem  Bottinischen  Messer  prostatektomiert 
werden. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Die  Schnittrührung  ist  bei  uns  eine  recht  langsame,  2 — 2^/2  Minuten 
pro  Zentimeter;  bei  weichen  Drüsen  wird  nach  v.  Frisch  etappenmäfsig 
inzidiert.  Der  Verlauf  war  in  den  meisten  Fällen  ein  fieberloser.  Von 
Komplikationen  sahen  wir  einige  Male  Schüttelfrost^  Blutung,  einmal 
Nachblutung. 

Die  Indikation  zur  Bottini'schen  Operation  erscheint  uns  schon 
dort  gegeben,  wo  —  wie  auch  Freudenberg  sagt  —  der  Katheter  dem 

Centralblatt  f.  Huu-  o.  Sexnalorgaoe  XV.  16 
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f  ' 


Kranken  für  die  Dauer  in  die  Hand '  gegeben  werden  raule.  Kon< 
indiziert  erachten  wir  den  Eingriff  in  allen  Fallen,  wo  Infektion  i 
Nierenbecken  resp.  der  Nieren  besteht.  Hohes  Alter  ist  keine  Geg 
anzeige,  wenn  keine  ausgeprägte  Debilität  besteht. 

Von  20  Operierten  wurden  18  umkompliziert  nach  Bottini  operi 
ohne  Todesfall j  in  zwei  Fällen  wurde  die  Operation  mit  Sectio  j 
kombiniert  ausgeführt;  hier  ist  ein  Todesfall  zu  erwähnen  (we^ 
hochgradiger  Debilität).  Wir-  verzeichnen  17  Resultate,  2  Erfolglos 
keiten  und  einen  Todesfall  und  sind  unter  den  „Erfolgen"  14  vo 
kommene  Heilungen  hervorzuheben. 

In  allen  Fällen,  wo  die  nachträgliche  Cystoskopie  ausgeführt  werc 
konnte,  hat  dieselbe  die  deutlichen  Einkerbungen  am  Blasenhalse  i 
Ansicht  gebracht,  jodoch  mit  bedeutenden  Differenzen  in  der  Tiefe. 

Zwei  Fälle,  wo  die  Inzisionen  besonders  tiefe  Einkerbung 
zurückgelassen  haben,  sind  mit  dem  Nitze'schen  Photograph ercystosl 
fixiert  worden. 


Disoussion  on  the  treatxnent  of  enlarged  prostate.  V 
C.  Mansell-Moullin.     (Brit.  Med.  Joum.,  Dez.  26.  1903.) 

M.  teilt  die  Prostatiker  in  zwei  Gmppen:  solche,  bei  denen  < 
regelmäfsige  Katheterismus  genügt,  und  solche,  von  denen  er  nicht  v 
tragen  wird  oder  nichts  hilft.  Im  letzteren  Falle  mufs  nach  der  ürsac 
geforscht  werden.  Handelt  es  sich  um  eine  Kongestion,  so  sind  aU| 
meine  Maisregeln,  wie  Ruhe,  Bäder,  Abführmittel,  angezeigt.  Von  lokai 
Eingriffen  ist  kein  Erfolg  zu  erwarten,  nur  von  der  Bottinischen  0] 
ration  hat  M.  in  einigen  Fällen  gute  Resultate  gesehen.  Von  sonstig 
Operationen  bevorzugt  M.  die  Prostatektomie  auf  suprapubischem  We 

B.  Brown  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Erfolge  des  Katheterismus  ^ 
der  Asepsis  abhängig  sind.  Er  glaubt  nicht,  dafs  durch  die  kÜDstli( 
Blasenentleerung  die  Kontraktibilität  der  Blase  verloren  gehe. 

P.  J.  Frey  er  hat  niemals  die  Bottinische  Operation  ausgefül 
da  er  sie  für  unwissenschaftlich,  unnütz  und  gefährlich  hält.  Eben 
wenig  hält  er  von  der  Vasektomie  und  Kastration.  Er  ist  mit  d 
Resultaten  der  von  ihm  eingeführten  suprapubischen  Enukleation  ( 
Prostata  sehr  zufrieden. 

Herring  meint,  dafs  die  nötige  Asepsis  von  den  Patienten  durch] 
führt  werden  könne,  und  glaubt,  dafs  die  Anwendung  des  Kathet 
keine  schädlichen  Folgen  nach  sich  zieht. 

J.  G.  Pardoe  glaubt,  dafs  bei  sehr  alten  Leuten  mit  toleran 
Blase  der  Katheterismus  geübt  werden  solle.  Verlust  der  Blasenkt 
traktibilität  durch  denselben  hat  er  nicht  beobachtet.  Bei  einer  grofs 
Anzahl  von  Personen  hält  er  die  Durchführung  der  Antisepsis  nicht  i 
möglich. 

P.  L.  Daniel  glaubt,  dafs  ein  grofser  Teil  der  Beschwerden  1 
Prostatahypertrophie  durch  Infektion  mit  von  aufsen  eingeführten  Miki 
Organismen  hervorgerufen  werde,  weshalb  auf  die  aseptische  Ausfiihru 
des  Katheterismus  grofse  Sorgfalt  zu  verwenden  sei. 
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H.  Manders  glaubt,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kathete- 
rismus genüge.  In  einigen  allerdings  erweise  sich  die  operative  Ent- 
fernung der  Prostata  als  nötig.  von  Hofmann-Wien. 

Falliativbeliandliuig  der  Frostatahypertrophie  mittelst  Sectio 
alta.    Von  A.  Hock.    (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  03.) 

Bei  dem  71jährigen  Patienten  mit  Hamretention,  Blasendistension 
und  Cystitis  führten  regelmäfsiger  Katheterismus  und  Spülungen  nicht  zur 
Besserung.  Verweilkatheter  wurde  nicht  vertragen.  Da  Zeichen  von 
Harnvergiftung  bestanden ,  führte  H.  die  Sectio  alta  aus  nnd  legte  eine 
Blasenfistel  an,  woiauf  sich  der  Kranke  rasch  erholte. 

von  Hof  mann -Wien. 

Prostate  removed  by  suprapubic  enncleatiozL  Von  6.  Heaton. 
i,Brit.  Med.  Joum.,  Nov.  7.  19Q3.) 

H.  demonstrierte  in  der  Birmingham  Branch  der  Brit.  Med.  Assoc. 
eine  h3rpertrophische  Prostata,  weiche  er  einem  74jährigen  Patienten 
auf  suprapubischem  Wege  enukleiert  hatte.  Der  Kranke  hatte  die  Ope- 
ration gut  vertragen.  von  Hof  mann- Wien. 

A  M.  le  Dr.  Faiü  Delbet.  A  propos  de  la  prostateotomie 
perineale.  Von  T^denat.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1903,  Xo.  13.) 

Verf.  bezieht  sich  auf  eine  im  Oktober  1902  in  den  Annalen  er- 
schienene Arbeit  Delbets,  worin  das  vom  Verf.  geübte  Verfahren  der 
Prostatektomie  nicht  richtig  wiedergegeben  ist.  Verf.  weist  nach,  dafs 
sein  Verfahren  dem  Delbets  im  Prinzip  sehr  ähnlich  ist.  Trotz  der 
guten  Besultate,  die  auch  er  mit  der  perinealen  Prostatektomie  erhalten 
hat,  hält  er  es  für  verkehrt,  die  Prostatektomie  mittelst  Sectio  alta  für 
em  der  Vergessenheit  geweihtes  Verfahren  zu  halten.  Letzteres  bleibt 
für  gewisse  Fälle  von  stark  in  die  Blase  vorspringenden  Prostatamassen 
vielleicht  doch  das  geeignetere.  8 chlodtmann- Berlin. 

Perineal  prostatectomy  without  opening  Tiretbra  or  bladder 
Unsatisfaktory  resolt  Subsequent  perineal  oauterization  of  en 
coUarette  narrowing  of  bladder  orifice.  Recovery.  Von  E.  R. 
Eastman.     (Med.  News.    Sept.  5.  1903.) 

Einem  69  jährigen  Prostatiker  mit  inkompletter  Retention  und 
ammoniakalischer  Cystitis  wurde  die  Prostata  vom  Perineum  aus  ohne 
wesentlichen  Erfolg  enukleiert.  3  AVochen  später  wurde  von  der  noch 
nicht  verheilten  Perinealwunde  aus  die  Urethra  eröflnet  und  man  fand 
eine  Verengerung  am  Blasenhals,  welche  galvanokaustisch  durchtrennt 
wurde.     Daraufhin  trat  Heilung  ein.  von  Hofmann-Wien. 

Resultats  nn  peu  anciens  de  la  prostateotomie  perineale.  Von 
Röchet.     (Lyon  möd.  1903,  22.) 

Bei  14  von  23  Operierten  sind  8 — 10  Monate  seit  der  Operation 
vergangen,  so  dafs  sich  die  Erfolge  bei  diesen  14  bezüglich  der  Wunde, 

16* 
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der  Funktion  des  Sphincter  extemas,  der  Blasenfonktion  und  der  V( 
änderung  des  Harns  übersehen  lassen.  Bei  13  Fat.  schlols  sich  c 
Wunde  in  6 — 10  Wochen.  Ein  Fall  behielt  eine  Fistel.  7  Fat  zeig 
volle  Kontinenz,  aber  eine  gewisse  Schwäche  des  Sphincters,  1  Fat.  l 
totale  Inkontinenz.  Die  Miktion  ist  bei  allen  ohne  Dysurie  und  kompl< 
B.etention  möglich.  Die  Frost  ata  war  demnach  als  die  Hauptursache  d 
Dysurie  anzusehen.  In  einigen  Fallen  bestand  noch  während  raehrei 
Monate  nach  der  Operation  eine  leichte  inkomplete  Betention,  die  si 
in  2 — 4  nächtlichen  Entleerungen  äufserte.  Doch  besserte  sich  diei 
Zustand  fast  bei  allen.  Hentschel-Dresden. 

Frostatectoxnie  pörinöale.  VonBazy.  (Soc.  de  chir.  25.  Julil9( 
B.  demonstriert  eine  Frostata  von  65  g,  die  er  auf  eiamal  miti 
Sectio  perinealis  entfernt  hat.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  in  Tielen  FäH 
weder  die  extrem  hohe  Beckenhochlagerung,  noch  der  DesendaTeiir)  m 
die  vorgängige  Spaltung  der  Urethra  notwendig  ist.  B.  hat  ein 
Katheter  in  die  Urethra  und  einen  in  die  Ferinealwnnde  gelegt  ü 
letztere  funktionierte  in  der  ersten  Zeit.  Naeh  18  Tagen  schloft  si 
aber  die  Ferinealwnnde.  B.  Kaufmann-Frankfort  a.  M. 

Frostateotomy.  VonG.P.  Newbolt.  (Brit.  Med.  Joum.,  Nov.  21. 19 

N.  berichtete   in  der   Liverpool  Med.  Instit.  über    2  Fatienten, 
denen    er    die    suprapubische   Frostatektomie   vorgenommen   hatte.    I 
eine,  ein  TOjähriger  Herr,    welcher    vor    ^/j  Jahre    operiert    wurde, 
jetzt  gesund  und  muss  nur  häufiger  urinieren.     Der  zweite,  ein  62 jäh 
ger  Mann  starb  am  4.  Tage  nach  der  Operation  an  Urämie. 

B.  Farker  hat  von  der  perinealen  Frostatektomie  gute  Besulü 
gesehen. 

D.  Crawford  hält  Freyers  Operation  für  die  ideale. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Totalexstirpation  der  hypertrophisohen  Frostal 
Von  O.  Zuckerkandl.     (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr   44,  1903.) 

Z.  teilt  in  diesem  sehr  lesenswerten  Aufsatze  seine  Erfahrung 
über  die  intrakapsuläre  Frostatektomie  mit.  Auf  perinealem  We 
wurden  8  Fälle  operiert.  Die  Blolslegung  der  Frostata  geschah  na 
der  zuerst  von  Z.  angegebenen  Methode  mittelst  des  prärektalen  Böge 
Schnittes,  Hierauf  wurde  die  Frostata  mittelst  eines  Spatels,  der  d 
Mastdarm  lateralwärts  drücke,  übersichtlich  eingestellt,  ihre  Kapsel  ^ 
der  Spitze  bis  an  den  oberen  Band,  medial  gespalten  und  vom  Schi 
aus  mittelst  eines  Elevatoriums  oder  einer  Kropfsonde  abgehoben.  P 
nächsten  Abschnitt  der  Operation  bildete  die  Eröffnung  der  Hamröh 
welche  Z.  in  allen  Fällen  vornahm,  da  die  Ablösung  der  Frostata  c 
durch  erleichtert  wird.  Beim  Abpräparieren  der  Frostata  wurde  darc 
geachtet,  dafs  die  Urethra  in  ihrer  ganzen  Dicke  erhalten  blieb.  Jed 
einzelne  Seitenlappen  wurde  mit  einer  Hakenzange  vorgezogen  und  c 
fixierenden  Stränge  durchtrennt.     Nach  Entfernung  der  Drüse  wurde  d 
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Kapsel  gekürzt  und  auch  die  erweiterte  Harnröhre  auf  das  entsprechende 
Malis  reduziert,  ein  Yerweilkatheter  eingelegt  und  über  diesem  die  Ure- 
thra mittelst  Catguts  vereinigt  Die  Heilungsdaner  betrug  3 — 4,  in  Aus- 
nahmefallen 6 — 7  Wochen.  Die  definitivep  Resultate  der  Operation 
waren  befriedigende.  Alle  Kranken  hatten  nach  der  Operation  die 
Fähigkeit  spontan  zu  urinieren  in  yoUem  MaTse  wiedergewonnen.  Z. 
hält  die  perineale  Prostatektomie  fUr  indiziert  bei  der  kompletten  Harn- 
retention  der  Prostatiker,  bei  der  inkompletten  Form  der  Retention, 
wenn  dieselbe  mit  qualenden  lokalen  Symptomen  einhergeht,  häufig  kom- 
plett wird,  oder  wenn  die  Harnröhre  schwierig  für  Katheter  passierbar 
ist  und  leicht  blutet,  endlich  wenn  die  Prostatahypertrophie  mit  rezi- 
dinerendem  Blasenstein  Torgesellschaftet  ist.  Gegenanzeigen  bilden  alle 
Erkrankungen,  welche  das  Operieren  im  allgemeinen  als  unangezeigt 
erscheinen  lassen,  dann  tiefgreifende  anatomische  Veränderungen  der 
oberen  Hamwege.  Zur  Exstirpation  auf  perinealem  Wege  sind  jene 
Formen  der  Prostatahypertrophie  geeignet,  bei  denen  die  Seitenlappen 
vsrgröfsert  gegen  den  Mastdarm  und  die  Blase  prominieren. 

Freyers  suprapubische  Prostatektomie  hat  Z.  in  2  Fällen  ausgeführt, 
beide  Male  mit  letalem  Ausgang.  Die  Auslösung  der  Prostata  gelang 
leicht,  doch  ist  die  Wnndhöhle  für  den  WundabfluTs  ungünstig  situiert 
In  einem  Falle  trat  eine  foudroyante  Nachblutung  auf.  Z.  möchte  daher 
diese  Methode  nur  in  Ausnah msfallen  anwenden. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Exooolileatio  prostatae.  Von  Prof.  Dr.  Riedel-Jena. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  44.) 

Hiedel  hält  die  Bottinische  Operation  nicht  nur  für  ziemlich  ge- 
fahrlich, sondern  auch  für  unzweckmüfsig,  da  meistens  nicht  der  Mittel- 
lappen, sondern  die  Seitenlappen  vergröfsert  sind.  Von  aUen  Einwänden, 
die  Riedel  gegen  die  Bottinische  Operation  erhebt,  ist  höchstens  der 
eine  stichhaltig:  „das  Operieren  im  Dunkeln^.  Dieses  stellt  etwas  Un- 
heimliches auch  für  den  überzeugtesten  und  eifrigsten  Anhänger  der 
Methode  dar.  Wenn  aber  ein  so  hervorragender  Chirurg  wie  Riedel 
behauptet,  dafs  zur  Diagnose  des  Mittellappens  das  Gystoskop  voU- 
ständig  versagt,  wenn  er  weiterhin  sagt,  dafs  der  Erfolg  der  Operation 
in  den  meisten  Fällen  auf  eine  blofse  Einkerbung  des  Blasenhalses 
zurückzufuhren  ist,  wenn  er  den  Effekt  des  sofortigen  TJrinierens  nach 
der  Operation  als  einen  rein  psychischen  auffafst,  so  müssen  alle  diese 
Einwände  ein  berechtigtes  Kopfschücteln  verursachen,  und  man  kann 
diese  Behauptungen  nur  erklären  aus  dem  Umstände,  dafs  R.  nach  eigenem 
Geständnis  „sich  zwar  seit  1886  das  Bottinische  Instrumentarium  beschafft, 
aber  nur  sehr  selten  und  sehr  vorsichtig  angewandt  hat  und  dementsprechend 
auch  wenig  oder  gar  nichts  damit  ausgerichtet  hat".  Mit  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Gystoskopes  scheint  es  R.  nicht  viel  besser  gegangen  zu 
Bein  (s.  o.)  Nicht  viel  anders  steht  es  mit  der  Behauptung  R.8,  dafs 
der  Erfolg  der  Operation  in  letzter  Instanz  von  dem  Zustand  der 
Blasenmuskulatur  abhängt.  Theoretisch  mag  das  richtig  sein;  die 
Erfahrung    hat    aber    gezeigt,    dals  Patienten,    bei   denen  jahrzehntelang 
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kein  Tropfen  Urin  mehr  spontan  entleert  wurde,  die  Kontraktionefahig 
ihrer  Blase  gröfstenteils  wiedererlangt  haben.  Ob  die  Operation, 
R.  vorschlägt,  die  Exkochleation  der  ^ stets  weichen**  Prostata,  bei  der 
langdauemde  Narkose  notwendig  wird,  nnd  bei  der  eine  Eröffnung 
Harnröhre  unvermeidlich  ist,  wirklich  Eingang  finden  wird,  mufs 
Zeit  lehren;  die  Erfahrungen,  die  R.  mitteilt,  scheinen  bisher  jeden 
nicht  dazu  aufzumuntern.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Ezoisionen  aus  beiden  Lappen  der  Prostata  wegen  ohromse 
Prostatitis.  Von  O.  Zuckerkand  1,  (Wiener  Gesellsch.  d.  ÄTztei  4.  : 
1903.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  60.     1903J 

Der  27jährige  Patient  litt  seit  3  Jahren  an  Gonorrhoe, 
1^/2  Monaten  an  dysurischen  Beschwerden,  Fieber,  Schüttelfrösten, 
wichtsabnahme,  Mattigkeit.  Die  Prostata  erwies  sich  als  beträchl 
geschwellt,  sehr  druckschmerzhaft.  Zirka  300  cm  Residnalham.  Es  w\ 
auf  perinealem  Wege  aus  jedem  Seitenlappen  ein  keilförmiges  S1 
exizdiert,  worauf  rasch  bedeutende  Besserung  eintrat  Die  B 
I  wird  jetzt  vollständig  entleert.     In  den  exzidierten  Stücken  war  rail 

j  skopisch  ein  intensiver  chronischer  Entzündungsprozefs  nachweisbar.  K 

•  Bakterien.  von  Hof  mann -Wien. 

Hypertrophy  of  the  prostate.  Von  S.  G.  Shattock.  (Brit.  I 
Joum.  Oct.  24.  1903.) 

S.  ist  im  Gegensatz  zu  Frey  er  der  Ansicht,  dafs  bei  der  von  1 
terem  angegebenen  Operation  die  Urethra  prostatica  nicht  unverletzt  bli 
und  dafs  es  sich  nicht  um  eine  Enukleation,  sondern  um  eine  Prosta 
tomie  handle.  Allerdings  liefse  sich  dies  nur  durch  sorgfaltige  mil 
skopische  Untersuchung  konstatieren.  von  Hofmann-Wien. 

Prostatectomie  totale  transvösioale  par  la  voie  sus-pubiex 
Operation  de  Freyer.  Von  Loumeau.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g 
Urin.  1904,  No.  2.) 

Die  perineale  Prostatektomie  hat  oft  unangenhme  Folgeerscheinim« 
nämlich  Inkontinenz  und  Impotenz.  Verf.  schildert  einen  Fall,  der 
nach  der  Methode  von  Freyer  transvesikal  operiert  hat:  In  Trende 
burgscher  Lagerung  Sectio  alta;  auf  den  sich  in  die  Blase  vorwölben 
linken  Prostatalappen  wurde  ein  4  om  langer  Schnitt  gemacht,  mit  ( 
Zeigefinger  eingegangen  und  die  Prostata  nach  allen  Seiten  isoliert 
in  3  grofsen  Fragmenten  herausgeholt.  Ebenso  wurde  rechts  verfal 
und  der  rechte  Lappen  in  2  Fragmenten  entfernt;  die  Urethra  b 
unverletzt.  Die  entfernte  Masse  wog  140  g.  Der  80jährige  Pati 
der  seit  10  Jahren  an  völliger  Retention  litt,  bereits  dreimal  we 
Blasensteine  eine  Sectio  alta  durchgemacht  hatte  und  der  jetzt  inf( 
erneuter  Cystitis  calculosa  eine  Blasenfistel  neben  der  Bauchnarbe 
kommen  hatte,  heilte  vollkommen  aus.  Die  Retention  ist  völlig 
seitigt,  es  besteht  keine  Inkontinenz,  auch  ist  die  Potonz  trotz  des  ho 
Alters  erhalten.  Schlodtmann-Berlio 
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3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HOilen,  der  Samenleiter  uiid 

Samenbiasen. 

ElephazitiaBiB  soroti  et  penis.  Von  Vernescu.  (Rivista  de  Chixurgia 
1902,  Nr.  3.) 

Unter  Fieber  und  Unwohlsein  .  erkrankte  der  30  jährige  Patient, 
wobei  sich  im  Skrotum  und  in  der  Weichegegend  Schmerzen  einstellten. 
Darauf  schwoUen  Hoden  und  Penis  an.  Bei  der  Operation  wurde  aus 
dem  Hoden  ein  über  500  g  und  aus  dem  Penis  ein  250  g  schweres 
Stück  Haut  exzidiert  Die  Blutung  war  sehr  stark  und  machte  die 
Operation  mühsam.  Federer-Teplitz. 

Traiteinent  de  TölepliaiitiasiB  du  scrotnin.  Von  A.  Marques. 
(La  Presse  möd.  1903,  S.  586.) 

Die  Elektrizität  ist  absolut  wertlos,  dagegen  vermag  die  Kom- 
pression mittelst  elastischer  Bandagen  eine  grofse  Anzahl  zur  Heilung 
oder  doch  zum  Stillstand  zu  bringen.  Am  sichersten  wirkt  die  Operation, 
and  zwar  giebt  die  besten  Besultate  die  von  Saboia,  die  folgender^ 
mafsen  ausgeführt  wird.  Ein  Schnitt  führt  in  schräger  Richtung  in  der 
Gegend  des  Leistenrings  beginnend  zum  Penoskrotalwinkel,  ein  zweiter 
Schnitt  führt  am  Leistenring  beginnend  halbmondförmig  mit  der  Kon- 
vexität nach  aufsen  zur  B^phe  in  die  Nähe  des  Anus;  man  sucht  dann  den 
Testikel  auf,  isoliert  ihn  und  umwickelt  ihn  mit  Gaze.  Li  genau  gleicher 
Weise  verfahrt  man  auf  der  andern  Seite, .  so  dafs  die  Schnitte  ein  dem 
Buchstaben  Y  ähnliches  Stück  aus  dem  Skrotum  herausschneiden.  Auch 
der  andere  Hoden  wird  sorgfältig  isoliert.  Kun  wird  das  Stück  sowie 
möglichst  viel  von  dem  gelatinösen  Gewebe,  das  der  kranke  Hodensack 
in  sich  birgt,  entfernt  und  die  Wundränder  entsprechend  aneinanderge- 
näht,  80  dafs  die  Naht  einem  Y  gleicht»  nachdem  vorher  die  Testikel 
wieder  reponiert  worden  sind.  Die  vorgängige  Kompression  des  Tumors 
zur  Beherrschung  der  Blutung  ist  unzweckmäfsig.  Eine  unangenehme 
Komplikation  bildet  das  Vorhandensein  einer  Hernie.  Femer  treten  bei 
nicht  allersorgfältigst  ausgeführter  Unterbindung  leicht  sehr  unangenehme 
postoperative  Blutungen  auf.  B..  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Angeborene  (?)  epitheliale  Fistel  des  Sero  tum«  Von  W.  Pin  cus. 
(Virchows  Arch.,  173.  Bd.,  S.  392.) 

Bei  einem  50  jährigen  Mann  wurde  eine  seit  ca.  1  Jahr  bestehende, 
beim  Stuhlgang  schmerzhafte,  Fistelöfihung  in  der  linken  Skrotalhälfte, 
etwa  2  Finger  breit  vom  Übergang  in  die  Haut  des  Perineums  entfernt, 
1  cm  links  von  der  Mittellinie  beobachtet.  Die  Fistel,  die  8  cm  lang, 
bleistiftstark,  bis  an  das  Fettgewebe  der  Tun.  vagin.  comm.  reichte  und 
blind  endigte,  wurde  in  toto  exstirpiert.  Mikroskopisch  besteht  sie  aus 
einem  Kanal,  dessen  Wand  innen  zunächst  von  8 — 10  Lagen  Pflaster- 
epithel ausgekleidet  ist,  weiter  aufsen  folgt  eine  Lage  hoher  Zylinder- 
zellen, auf  diese  ein  sehr  kapillarreiches,  mit  kleinen  Rundzellen  dicht 
infiltriertes  Gewebe  und  in  weiterer  Umgebung  straffes  Bindegewebe  mit 
Muskelfasern   der  Tunica   dartos.     Vermutlich    entstand    diese  Fistel  aus 
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einem  Teil    der   äoTsera   Haut,    welcher    sich    in    embryonaler  Zeil 
.^^  geschnürt  hatte.  £.  Kaufmann -Frankfurt  a.  1 

Kyste  dennoide  intra-testiotilaire.  Von  Guinard.  (Soc.de 
de  Paris,  27.  Mai  1903.) 

Es  handelte  sich  um  ein,  übrigens  sehr  selten  vorkommendes, 
moid  des  Hodens  selbst,  das  durch  Kastration  entfernt  worden  war 
einer  Cyste  desselben  war  aufser  einer  fettigen  Schmiere  ein  Bi 
schwarzer  Haare,  in  einer  kleineren  ein  Zahn. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  1 

ÜT)er  einen  seltenen  Fall  von  Appendioitis.  Verwach 
zwiflohen  WnrmfortsatB  tmd  retiniertem  Hoden.  Von  Walter,  (fi 
Wratsch  1903,  U.) 

Ein  26  jähriger  Mann  mit  angeborener  Retention  des  rechten  E 
hatte  innerhalb  dreier  Jahre  sieben  Anfalle  in  der  rechten  Regio  i 
die  von  Obstipation  begleitet  waren,  überstanden.  Die  Frage:  liSg 
Zündung  des  retinierten  Hodens  oder  Appendicitis  vor?  wurde  durcl 
Operation  gelöst.  Zwischen  dem  Hoden  und  einem  mit  demselbeo 
wachsenen  Strang  fand  man  eine  kleine  Eiterhöhle.  Dieser  Stnm 
wies  sich  als  der  Wurmfortsatz,  wurde  abpräpariert  und  samt  dem  E 
entfernt.     Glatte  Heilung.  Hentschel-Dresdei 

On  influenzal  orohitis:  with  three  oases.  Von  R.  C.  Li 
(Brit.  Med.  Joum.  July  25.  1903.) 

L.  berichtet  über  3  Patienten  (ein  31  jähriger  Mann,  ein  8jäl: 
und  ein  3^/^  jähriger  Knabe),  welche  im  Verlaufe  einer  Influenzaerkran 
von  Orchitis  befallen  wurden.  Die  Erkrankung  betraf  den  HodeD 
sonders  aber  den  Nebenhoden;  auch  die  Hodenhüllen  waren  mitergi 
Bei  dem  31jährigen  Patienten  erkrankten  nacheinander  beide  Hoden 
den  anderen  blieb  die  Erkrankung  auf  eine  Seite  beschränkt  A 
Patienten  wurden  geheilt.  von  Hofmann-Wiei 

Gangrene  testioulaire  par  torsion  du  cordon.  Von  Tu! 
(Soc.  de  chir.  de  Paris,  20.  Mai  1903.) 

Ein  junger  Mann,  der  an  Ectopia  testis  inguin.  litt,  versuchte  ( 
Massage  den  Hoden  in  den  Hodensack  zu  befördern.  Er  erkr 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Brucheinklemmung.  I 
Entfernung   des  bereits  nekrotisch  gewordenen  Hodens  wurde  er  ge 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  V 


Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  der  männ- 
lichen Harnröhre  mittelst  Spülungen  ohne 

Katheter. 

Von 

J.  Janet, ') 

übersetzt  von  Dr.  Dreysel,  Leipzig. 

Spülungen  der  Harnröhre  und  Blase  ohne  Katheter  sind 
früher  von  Dolbeau  unter  dem  Namen  Lavement  v6sical  in 
Vorschlag  gebracht  worden.  Später  hat  Vandenabeele  hier- 
über eine  These  geschrieben;  auch  Lavaux  hat  das  Verfahren 
empfohlen.  M^ethodisch  angewandt  habe  ich  als  erster  diese  Art 
der  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Ein  langjähriges  Studium  und 
eine  reiche  Erfahrung  haben  mir  die  Überzeugung  gebracht,  daf s 
diese  Methode  eine  sehr  wirksame  Waffe  gegen  die  akuten  und 
chronischen   Aifektionen  der  Harnröhre  darstellt. 

Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  sind  folgende: 

Die  Schleimhaut  wird  auf  das  gründlichste  von  allem  Sekret 
befreit;  es  findet  eine  antiseptische  Wirkung  statt  und  zwar 
eine  Wirkung,  die  infolge  der  durch  die  Spülungen  bedingten 
Dehnung  der  Urethra  alle  Teile  der  Schleimhaut  betrifft.  Bei 
dieser  Methode  findet  sowohl  eine  Behandlung  der  Urethra  anter. 
als  auch  der  Urethra  poster.  und  der  Blase  statt.  Das  Ein-  ^ 
dringen  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  ist  nie  von  Nachteil,  bei 
der  Mehrzahl  dier  Fälle  im  Gegenteil  von  grofsem  Vorteil. 

Empfehlenswert  ist  es,  dafs  der  Arzt  selbst  die  Spülungen 
vorninunt,  weil  nur  dann  volle  Garantie  für  genügende  Anti- 
sepsis und  auch  für  eine  schonende  Ausführung  der  Methode 
gegeben  ist.  Da  gröfsere  Schwierigkeiten  bei  dem  Verfahren 
jedoch  nicht  vorhanden  sind,  so  kann  es  auch  der  Kranke  selbst 
erlernen.  Festzuhalten  ist  dabei  allerdings,  dafs  die  erste  Spü- 
lung unbedingt  dem  Arzte  vorbehalten  bleiben  mufs,  vor  allem 
dann,  wenn  es  sich  um  akute  Entzündungen  handelt. 

*)  Diese  sehr  instruktive  Arbeit  Janets  ist  Oberländer  als  Originalbeitrag 
für  den  demnächst  erscheincndt^n  zweiten  Teil  seines  Lehrbuches:  „Die  chronische 
Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre'*  von  dem  Herrn  Autor  geliefert  worden, 
^it  seinem  Einverständnifs  erfolgt  die  Publikation  zuerst  im  Centmlblatt. 
Ccntralblati  f.  Harn-  a.  Sexaalorgane  XV.  17 
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Das  Instrumentarium. 


Das  für  die  Spülungen  nötige  Instrumentarium  setzt  i 
aus  folgendem  zusammen:  Einem  Spülgefäfs,  einem  Gum 
schlauch  mit  einer  Klemme  und  einer  besonderen  Kanüle,  eir 
Mefszylinder  zur  Herstellung  der  Lösungen  und  einer  Kok; 
spritze. 

[     1  Der  Schlauch  mufs  mindestens  3  m  lang  sein.    Seine  Läi 

'  )  hat  sich  im  übrigen  danach  zJu  richten,  wie  weit  der  Penis 

Kranken  von  dem  zur  Spülung  dienenden  Gefäfse  entfernt 
man  wird  dabei  diese  Entfernung  etwas  reichlich  bemessen.  ] 
^  vom  Spülgefäfs  ausgehende  Schlauch  soll  nicht  gespannt,  s 

]  dern  frei  beweglich  sein  und  während  der  Spülung  einen  ' 

'i  der  Kanüle  nach  abwärts  gehenden  Bogen  bilden. 

Der  Schlauch  muss  diese  Länge  haben,  nicht  in  erster  Li 
T  um  etwa  das  SpülgefaXs  sehr  hoch  hängen  zu  können,  sond 

vor  allem  auÄ  dem  Grunde,  weil  durch  einen  derartig  lanj 
Schlauch  das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  erleichtert  wird, 
an  der  Ausflufsstelle  befindliche  Kanüle  liegt  höher  als  ( 
von  der  Kanüle  nach  abwärts  gehende  Teil  des  Schlauch 
derselbe  kann  sich  infolgedessen  nie  ganz  entleeren,  und 
Flüssigkeit  wird,  einmal  im  Ausströmen  begriffen,  nie  ins  Stocl 
geraten.  Um  das  Ausf liefsen  in  Gang  zu  bringen,  genügt  es,  i 
im  Bogen  nach  abwärts  hängenden  Schlauch  etwas  in  die  H^ 
zu  heben,;  die  in  diesem  Teile  vorhandene  Flüssigkeit  entle 
sich'  danja  und  bewirkt  das  Nachströmen  der  im  Spülgefä 
befindlichen. 

Der  Schlauch  soll  einen  gekrümmten  Ansatz  haben,  der  i 
ohne  ihn  zu  komprimieren,  mit  dem  Spülgefäfse  verbindet^  i 
der,  um  ein  Auskochen  ies  ganzen  Apparates  zu  ermöglicl 
von  Metall  sein  soll.  Dieses  Ansatzstück  läfst  sich  sehr  bi 
auf  folgende  Weise  herstellen:  Man  umwickelt  einen  Stift, 
denselben  Durchmesser  wie  der  Schlauch  hat,  mit  Eisendr? 
biegt  dann  die  so  erhaltene  Drahtspitze  U-f örmig  und  ste 
in  diese  den  Schlauch  hinein.  Das  untere  Ende  des  Schlaue 
soll  eine  motallische  Klemme,  nicht  aber  einen  Hahn  und  fer 
eine  Kanüle  aus  Glas  tragen,  wie  sie  Fontaine  in  Paris  n; 
meinen  Angaben  herstellt,  wie  man  sie  aber  jetzt  fast  übe] 
haben  kann.  Diese  Kanüle  soll  6  cm  lang  und  1,5  cm  breit  sc 
lan  der   «inen  Seite   endigt  sie  mit   einer  kugelförmigen  A 
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Wölbung,  die  zur  Befestigung  des  Kautschukschlauches  dient, 
an  der  andern  mit  einer  konischen,  stumpfen  Spitze,  die  so  be- 
schaffen ist,  dafs  die  Kanüle  beim  Ansetzen  an  das  Orificium 
urethrae  nur  sehr  wenig  in  die  Harnröhre  hineindringen  kann. 
Die  vordere  Öffnung  der  Kanüle  beträgt  1,5 — 2  mm. 

Die  gebrauchten  Kanülen  werden  durch  Auskochen  sterilisiert 
und  in  Sublimatlösung  1:1000  aufbewahrt. 

Das  mit  dem  Schlauch  in  Verbindung  stehende  Spülgefäfs 
soll  1  Liter  fassen.  Ich',  habe  mir  von  Gentile  einen  Apparat 
konstruieren  lassen,  der  bis  zulr  Decke  emporgezogen  werden 
kann  und  der  drei  je  1  Liter  fassende  Flaschen  trägt.  Durch 
eine  Zugvorrichtung  kann  der  Apparat  zu  einer  beliebigen  Höhe 
emporgehoben  werden.  Die  eine  der  Flaschen  enthält  Borsäure, 
die  ander'e  Kai.  permang,,  die  dritte  Argent.  nitric. 

Die  Position  des  Kranken. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Lage,  die  der  Kranke  während  der 
Spülung  einnehmen  soll.  Wird  die  Spülung  vom  Arzte  vorge- 
nommen, dann  mufs  der  Kranke  sich  in  liegender  Stellung  be- 
finden, und  zwar  mufs  der  Operationstisch  so  hoch  sein,  dafs  sich 
die  Unterarme  des  Arztes  während  der  Spülung  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Tische  befinden. 

Verschiedene  Autoren  haben  vorgeschlagen,  die  Spülungen 
ajn  aufrecht  sitzenden  Kranken  vorzunehmen.  Das  ist  nicht  rich- 
tig und  zwar  deshalb  nicht,  weil  nicht  die  Spülung  allein  es  ist, 
welche  die  günstige  Wirkung  hervorruft,  sondern  weil  noch  an- 
dere Momente  zu  berücksichtigen  sind.  Wenn  der  erwünschte 
Erfolg  eintreten  soll,  müssen  aber  auch  häufig  vorbereitenide 
Eingriffe  der  Spülung  vorausgehen. 

Oft  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Meatus  und  seiner 
Umgebung  nötig,  um  Besonderheiten  derselben,  wie  z.  B.  Lakunen 
oder  paraurethrale  Gänge,  auffinden  zu  können.  Diese  Schlupf- 
winkel der  Mikroben  müssen  mit  besonderer  Kanüle  ausgespült 
werden.  Unmöglich  kann  der  auf  einem  Stuhle  sitzende  Arzt  das 
(alles  in  genügender  Weise  ausführen,  wenn  der  Kranke  ihm 
gegenüber  sitzt. 

Nicht  selten  ist  auch  eine  Massage  der  Prostata  vor  der 
Spülung  angezeigt.  Man  mufs  dann  den  sitzenden  Kranken  spe- 
ziell für  diese  Massage  erst  in  eine  andere  Stellung  bringen.  Das 

17* 
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gibt  Zeitverlust,  der  vollständig  wegfällt,  wenn  der  Kranki 
der  von  mir  vorgeschlagenen  Weise  gelagert  wird. 

Führt  der  Kranke  selbst  die  Spülung  aus,  dann  hat  man 
Wahl  zwischen  mehreren  Stellungen:  Die  aufrechte  Stellung; 
Kranke  stützt  sich  dabei  nach  rückwärts  an  eine  Wand  odei 
ein  Möbelstück.  Die  sitzende  Stellung  auf  einem  Bidet  oder  i 
Rande  eines  Stuhles  unter  Vermeidung  einer  Kompression 
Urethra.  Der  Kranke  kann  aber  auch  auf  dem  Boden  sitzen, 
dem  Rücken  an  eine  Wand  gelehnt.  Die  geübteren  Kranken  zie 
meist  die  aufrechte  Stellung  vor. 

Die  Spülung  der  vorderen  Harnröhre. 

Früher  spülte  ich  in  jedem  Falle  zugleich  mit  der  Pars  ac 
auch  die  Pars  poster.  aus,  weil  ich  fürchtete,  bei  Spülung 
Urethra  anter.  allein  die  hintere  Harnröhre  zu  infizieren.  Hi 
beschränke  ich  die  Spülung  auf  die  Pars  anter.,  wenn  d 
allein  erkrankt  ist;  dies  teifft  freilich  fast  nur  bei  Fällen 
akuter  Gonorrhoe  zu;  bei  chronischen  Gonorrhöen  mufs  i 
beinahe  immer  beide  Abschnitte  der  Harnröhre  ausspülen. 

Die  Spülung  der  vorderen  Harnröhre  führe  ich  in  folgei 
Weise  aus:  Der  Kranke  legt  sich,  nachdem  er  uriniert  hat, 
den  Operationstisch.  Nach  Herstellung  der  Lösung  wird 
Flasche  so  aufgehängt,  dafs  deren  unterer  Rand  sich  60  cm  i 
dem  Tische  befindet.  Früher  wandte  ich  bei  Spülung  der  I 
anter.  einen  viel  geringeren  Druck  an,  da  ich  fürchtete, 
höherem  Drucke  einen  Teil  der  Flüssigkeit  nach  hinten  zu  treil 
Das  ist,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  ein  Irrtum.  Die  Flüssig 
dringt  im  Gegenteil  viel  leichter  nach  hinten,  wenn  der  Dr 
ein  sehr  niedriger  ist.  Da  der  Kranke  keinerlei  Druck  empfin 
so  übt  er  auch  keinen  Gegendruck  aus,  komprimiert  also 
Sphinkter  nicht.  Fühlt  er  aber  die  Ausdehnung  der  Harnrö! 
dann  preist  er  bei  dieser  unangenehmen  Empfindung  den  Sphinl 
jedesmal  dann  zusammen,  wenn  die  Flüssigkeit  nach  hinten  flieJ 
will.  Übrigens  ist  eine  Spülung  mit  stärkerem  Drucke  bei  wei 
wirksamer. 

Nachdem  alles  in   der  angegebenen  Weise  vorbereitet 
setzt  sich  der  Arzt  an  die  rechte  Seite  des  Kranken,  fafst 
Penis  ,mit  der    linken   Hand,   mit  der  rechten   den  Kautsct 
s.chlauch  und  zwar  unmittelbar  über  der  Kanüle,  um  durch  K 
pression  das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  regulieren  zu  köni 
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Um  eventuell  noch  im  Schlauche  vorhandene  Luft,  Niederschläge 
oder  andere  von  früheren  Spülungen  herrührende  Substanzen  zu 
entfernen,  läfst  man  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  ausströmen. 
Eine  grofse  Luftblase  lasse  ich  jedoch  immer  in  der  Kanüle 
zurück.  Diese  Luftblase  steigt  nach  oben,  nimmt  ungefähr  das 
obere  Drittel  der  Kanüle  ein  und  ermöglicht  eine  Kontrolle  über 
die  Schnelligkeit  des  Ausströmens  der  Flüssigkeit. 

Man  bespült  nun  die  Glans  und  das  Orificium  urethrae,  ohne 
die  Kanüle  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  zu  bringen,  führt 
dann  die  Kanüle  in  den  Meatus  ein,  öffnet  die  Finger  und  läfst 
die  Pars  anter.  sich  anfüllen;  dann  zieht  man  die  Kanüle  ein 
wenig  zurück,  ohne  sie  ganz  aus  dem  Orificium  zu  entfernen,  und 
komprimiert  mit^  beiden  Fingern  den  Kautschukschlauch.  Durch 
Reflexbewegung  entleert  sich  die  vordere  Harnröhre  mehr  oder 
weniger  vollständig.  Das  Ganze  wird  3  oder  4  mal  wiederholt. 
Dann  entfernt  man  die  Kanüle  und  übt  mit  den  drei-  letzten 
Fingern  der  rechten  Hand  einen  leichten  Druck  von  unten  nach 
oben  auf  das  Perineum  aus;  das  hat  den  Zweck,  die  Flüssigkeit, 
die  sich  im  Bulbus  angesammelt  hat,  und  die  ohne  diese  Vor- 
sichtsmafsregel  während  der  ganzen  Spülung  hier  bleiben  würde, 
zu  entfernen.  In  dieser  Weise  fährt  man  fort,  bis  die  Flasche 
leer  ist.  Die  Spülung  mufs  natürlich  mit  Schonung  ausgeführt 
werden,  doch  darf  dabei  eine  gewisse  Energie  nicht  fehlen.  Beim 
jedesmaligen  Einströmen  der  Flüssigkeit  mufs  die  Harnröhre  in 
genügender  Weise  gedehnt  werden;  man  mufs  genau  den  Moment 
abpassen,  wo  das  Maximum  der  Dehnung  erreicht  ist.  Die  Kanüle 
mufs  dann  sofort  zurückgezogen  werd,en,  da  die  Flüssigkeit  sonst 
in  die  Blase  gelangen  kann.  Alle  Bewegungen  bei  der  Spülung 
müssen  sehr  rasch,  ruckweise  ausgeführt  werden,  damit  es  auch 
in  der  Urethra  zu  einer  Wirbelbildung  kommt,  wie  sie  Guyon 
bei  Spülung  der  Blase  mit  Katheter  und  Spritze  fordert,  und  wie 
sie  bei  dieser  Methode  durch  stofsweises  Vorwärtsdrücken  des 
Spritzenstempels  zu  erreichen  ist. 

Die  Spülung  der   gesamten   Harnröhre   und   der  Blase. 

Diese  Art  der  Spülung  ist  dann  indiziert,  wenn  die  Urethra 
posterior  erkrankt  ist,  aber  auch  dann,  wenn  nur  ein  Verdacht 
ihrer  Erkrankung -vorliegt.  Sie  bietet  so  wenig  Schwierigkeiten 
dar,  dafs  die  meisten  Ärzte,  die  meine  Methode  befolgen,  sie  fast 
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in  jedem  Falle  anwenden,  selbst  in  den  Fällen,  bei  denen  i 
vordere  Harnröhre  allein  affiziert  ist. 

Die  Vorbereitungen  sind  dieselben,  wie  bei  einer  Spülung  ( 
Pars  anter.  Hinzu  kommt  nur  noch  die  Anästhesierung  der  Ha: 
röhre  mittelst  Kokains.  Diese  Anästhesierung  führe  ich  nur 
unvollständiger  Weise  aus,  um  eine  Intoxikation  sicher  zu  v 
meiden.  Ich  verwende  eine  Vi  prozentige  Lösung,  injiziere  dav 
ungefähr  5  ccm  in  die  Urethra  anter.  und  halte  sie  hier  e; 
Minute  zurück.  Diese  nur  unvollständige  Anästhesie  verstär 
ich  durch  eine  zweite  Kokaininjektion,  die  auf  besondere  Art 
Verlaufe  der  Spülung  selbst  und  zwar  in  dem  Momente  vorj 
nommen  wird,  wo  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  eindringt;  i 
werde  über  diese  Methode  noch  weiter  unten  sprechen. 

Nachdem  ich  die  in  die  Urethra  injizierte  Kokainlösung  hs 
ablaufen  lassen,  beginne  ich  mit  der  Spülung. 

Das  zur  Spülung  dienende  Gefäfs  mufs  sich  etwas  hol 
über  dem  Kranken  befinden,  als  bei  der  Spülung  der  Pars  anter 
allein.  Meist  genügt  es,  wenn  der  Boden  des  Gefäfses  sich  70 
bis  1  in  über  dem  Tische,  auf  dem  der  Kranke  liegt,  befindet.  Se 
selten  ist  eine  Druckhöhe  von  1,10 — 1,20  m  nötig,  mehr  jede 
niemals. 

Die  Hälfte  der  Flasche,  die,  wie  erwähnt,  1  Liter  fafst,  v 
wende  ich  zur  Spülung  der  Pars  anterior  in  der  oben  beschriebeE 
Weise.  Der  Rest  der  Flüssigkeit  dient  zur  Spülung  der  Uretl 
posterior. 

Ich  injiziere  nunmehr  nochmals  5  ccm  der  Kokainlösung  in  ( 
Pars  anter.  und  komprimiere  mit  der  linken  Hand  das  Orificiu 
Dann  fasse  ich  mit  der  rechten  Hand  die  Kanüle,  die  ich  lek 
erreichbar  zurecht  gelegt  habe,  öffne  mit  derselben  Hand  die  d 
Schlauch  komprimierende  Klemme  und  drücke  die  Kanüle,  ol 
die  Kokainlösung  abfliefsen  zu  lassen,  in  den  Meatus  hinein, 
gleicher  Zeit  bringe  ich  die  Finger  der  linken  Hand  etwas  na 
hinten,  so  dals  sie  den  Penis  am  Sulcus  coron.  umfassen.  Die  Gh 
muls  beständig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oberhalb  der  fini 
sichtbar  sein. 

Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  komprimiei 
während  dieser  Zeit  den  Schlauch  oberhalb  der  Kanüle  und  v 
hindern  so  ein  Ausströmen  der  Flüssigkeit.  Nunmehr  öffne  : 
halb  die  den  Schlauch  komprimierenden  Finger,  lasse  ganz  lai 
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sam,  unter  Vermeidung  eines  stärkeren  Druckes,  die  Urethra 
anter.  sich  anfüllen  und  schliefse  dann  die  Finger  wieder.  Ich 
fordere  jetzt  den  Kranken  auf,  die  gesamte  Muskulatur  erschlaffen 
zu  lassen,  ruhig,  ohne  die  Bauchmuskeln  zu  kontrahieren,  zu  atmen, 
jedes  Pressen  am  Anus  und  Perineum  zu  vermeiden  und  einen 
Versuch  zum  Urinieren  zu  machen. 

Oft  versteht  der  Kranke  nicht,  was  man  von  ihm  verlangt, 
und  preist  sehr  energisch  mit  den  Bauchmuskeln.  Bemerke  ich 
dies,  dann  beginne  ich  noch  nicht  mit  der  Spülung;  ich  fordere 
den  Kranken  nochmals  auf,  dies  Pressen  zu  unterlassen  und  allein 
mit  der  Blase  einen  Druck  auszuüben,  wie  man  es  tut,  wenn  man 
wirklich  das  Bedürfnis  zum  Urinieren  hat. 

Ist  alles  bereit,  dann  beginne  ich  mit  der  Spülung  und  öffne 
leicht  die  Finger  der  rechten  Hand.  Der  Druck  steigert  sich; 
das  in  der  Urethra  anter.  befindliche  Kokain  dringt  zuerst  in  die 
Pars  poster.  ein  und  bewirkt  hier  und  in  der  Blase  eine  leichte 
Anästhesie.  Das  Einströmen  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  erkenne 
ich  an  der  Bewegung  der  in  der  Kanüle  zurückgelassenen  Luft- 
blase und  an  der  Verminderung  der  Druckspannung  in  der  Harn- 
röhre. Sehr  häufig  hält  das  Einströmen  der  Flüssigkeit  nur  ganz 
kurze  Zeit  an;  infolge  Kontraktion  der  Pars  membranacea  tritt 
ein  Stillstand  ein,  der  sich  an  der  Unbeweglichkeit  der  Luftblase 
erkennen  läfst  und  der  sich  bisweilen  auch  durch  ein  geringes 
Zurückfliefsen  der  Flüssigkeit  in  die  Kanüle  und  infolgedessen 
durch  eine  Verkleinerung  der  Luftblase  bemerkbar  macht.  Auch 
vermehrte  Druckspannung  in  der  Harnröhre  und  als  Folge  dieser 
leichtes  Schmerzgefühl  sind  Anzeichen  eines  Stillstandes  der  Flüs- 
sigkeit. In  einem  solchen  Falle  klemme  ich  sofort  den  Schlauch  ab 
und  ziehe  dlie  Kanüle  ein  wenig  aus  dem  Orificium  heraus,  so  daXs 
ein  Teil  der  Flüssigkeit  entweicht  und  der  Druck  in  der  Harnröhre 
sich  vermindert.  Ich  fordere  den  Kranken  nochmals  auf,  nicht 
zu  pressen  und  mache  einen  zweiten  Versuch,  der  im  allgemeinen 
gelingt.  Ich  fahre  in  dieser  Weise  fort,  bis  der  Kranke  Bedürfnis 
mm  Urinieren  hat.  Häufig  dringt  von  diesem  Zeitpunkt  ab  die 
Flüssigkeit  sehr  leicht  und  rasch  in  die  Blase.  Man  regelt  jetzt 
das  Einströmen  der  Flüssigkeit,  indem  man  den  Schlauch  ab- 
wechselnd abklemmt  und  wieder  öffnet  und  auf  diese  Weise  nach- 
einander nur  kleine  Mengen  einströmen  läfst.  So  verfahre  ich 
übrigens  auch  schon  zu  Beginn  der  Spülung  bei  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Flüssigkeit  sofort  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  fliefst. 
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Gelingt  die  Spülung  nicht,  dann  versuche  ich  nochmals  ei 
Anästhesierung  der  Harnröhre  mittelst  Kokains  in  derselben  Wei 
wie  das  erste  Mal;  bisweilen  hat  man  dann  Erfolg.  Hört  tro 
alledem  der  Kranke  nicht  auf  zu  pressen,  dann  stehe  ich  v 
weiteren  Versuchen  zunächst  ab.  Bei  solchen  recht  selten 
Fällen  verstärke  ich,  wenn  keine  akuten  Symptome  vorband 
sind,  den  Druck,  indem  ich  das  Gefäfs  auf  1,10 — 1,20  m  empc 
hebe,  und  versuche  eine  zweite  Spülung,  aber  meist  erst  j 
nächsten  Tage.  Die  Harnröhre  ist  infolge  des  ersten  Spülvi 
suches  weniger  empfindlich,  vorausgesetzt,  dafs  sie  keinerlei  V 
letzungen  erlitten  hat;  sie  kontrahiert  sich  weniger,  die  Spuk 
ist  meist  leicht.  Gelingt  der  Versuch  nicht  beim  zweiten,  da 
gelingt  es  gewifs  beim  dritten  Male.  Ich  kenne  keine  Kranke 
bei  denen  eine  Blasenspülung  nach  meiner  Methode  nach  3  odei 
Versuchen  nicht  gelungen  wäre. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dafs  ich  den  Sphinkter  n 
mals  forciere;  um  die  Spülung  zu  ermöglichen,  warte  ich  immi 
bis  der  Muskel  sich  spontan  öffnet. 

Ist  die  Blase  voll,  dann  lasse  ich  den  Kranken  urinier< 
mal sgebend  für  die  Menge  der  nach  hinten  strömenden  Flüssigk 
hat  also  die  Kapazität  der  Blase  zu  sein.  Ein  Teil  der  Krank 
uriniert  im  Liegen  auf  dem  Operationstisch,  andere  vermögen  ( 
aber  nur  im  Stehen  zu  tun. 

Meist  begnüge  ich  mich  mit  einer  Spülung.  Fafst  die  Bli 
aber  nur  eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit,  und  kann  ( 
Kranke  die  Blase  im  Liegen  entleeren,  dann  mache  ich  die  Spüli 
2  oder  3  mal  nacheinander. 

Man  mufs  genau  darauf  achten,  dafs  die  Blase  unmittell 
nach  der  Spülung  vollständig  entleert  wird.  Bleibt  die  Flüss 
keit  längere  Zeit  in  der  Blase,  dann  kann  die  Reizung  auch  Häim 
rhagien  verursachen. 

Häufigkeit  der  Spülungen  und  Stärke  der  angewandt 

Lösungen. 
Geleitet  von  dem  Bestreben,  die  Sicherheit  meiner  Meth( 
möglichst  zu  vervollkommnen  und  die  Behandlungsdauer  ab 
kürzen,  habe  ich  im  Laufe  der  Jahre  die  Einzelheiten  ihrer  A 
führung  sehr  häufig  geändert.  Dies  betrifft  unter  anderem  ai 
die  Stärke  der  Spülflüssigkeit;  bald  wandte  ich  ganz  schwac 
bald  mittlere,  bald  wieder  sehr  starke  Konzentrationen  an.  Geg 
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wärtig  halte  ich  das  in  folgendem  beschriebene  Verfahren  für 
dasjenige,  welches  am  meisten  Empfehlung  verdient: 

Während  der  ersten  3 — 4  Tage  einer  akuten  Gonorrhoe  der 
vorderen  Harnröhre  werden  die  Spülungen  zweimal  täglich  vor- 
genommen. Allmählich  lasse  ich  dann  gröfsere  Pausen  eintreten, 
so  dafs  die  Spülungen  nur  aller  18,  24,  36  oder  aller  48  Stunden 
einmal  stattfinden.  Von  18  auf  24  Stunden  gehe  ich  dann  über, 
wenn  die  diffuse  Trübung  des  ersten  Urins  verschwindet,  von  36 
auf  48  Stunden,  wenn  der  Ausflufs  nicht  mehr  eitrig  ist. 

Tritt  während  der  Behandlung  eine  Infektion  der  Pars 
posterior  ein,  was  selten  geschieht,  wenn  man  die  Spülungen 
bereits  in  Pausen  von  24  Stunden  und  darüber  vornehmen  konnte, 
so  mufs  man  sofort  mit  Spülungen  der  gesamten  Harnröhre  be- 
ginnen, und  zwar  müssen  diese  täglich  zweimal  vorgenommen 
werden,  genau  wie  am  Anfang,  als  man  nur  die  Pars  anterior 
allein  behandelte.  Nach  einigen  Tagen  wird  dann  gewöhnlich  der 
Urin  wieder  klar;  von  diesem  Zeitpunkte  ab  kann  man  dann  die 
hinteren  Spülungen  sistieren  und  sich  wieder  mit  denen  der  Pars 
anterior  allein  begnügen. 

Ist  eine  akute  Gonorrhoe  der  vorderen  Harnröhre  in  ihrem 
ersten  Beginn,  fehlen  aber  gröfsere  Entzündungserscheinungen,, 
so  verwende  ich  zu  den  Spülungen  V2  Liter  einer  27oo 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum,  lasse  derselben  aber  unmittel- 
bar eine  Spülung  mit  V2  Liter  Borsäurelösung  folgen.  Bei  dieser 
Dosis  bleibe  ich  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  stehen, 
vorausgesetzt,  dafs  sich  nicht  Zeichen  von  Intoleranz  einstellen. 
Glaube  ich  gegen  das  Ende  der  Behandlung  hin  die  Heilung  ge- 
sichert, so  mache  ich  Pausen  von  36  bis  48  Stunden,  gehe  aber 
zugleich  mit  der  Konzentration  auf  0,35  bis  0,25  pro  Mille  herab 
und  zwar  ohne  darauf  eine  Borspülung  folgen  zu  lassen.  Stellt 
sich  während  der  Behandlung  eine  Infektion  der  Pars  posterior 
ein,  oder  bestand  dieselbe  schon  zuvor,  so  verwende  ich  nur 
schwache  Konzentrationen  in  der  Stärke  von  0,1  bis  0,25  pro  Mille, 
wenn  die  Flüssigkeit  schwer  in  die  Blase  dringt.  Geschieht  letz- 
teres leicht,  so  nehme  ich  Dosen  von  0,5  bis  1  pro  Mille;  hier 
mufs  dann  aber  stets  eine  Borspülung  folgen. 

Bekomme  ich  einen  Patienten  mit  bedeutenden,  akut  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  Behandlung,  so  verwende  ich  nur 
sehr  schwache  Lösungen  von  0,1  bis  0,25  pro  Mille  und  zwar 
spüle  ich  dann  ausschliefslich  nur  die  Pars  anterior,  selbst  in 
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den  Fällen,  wo  die  Pars  posterior  mit  erkrankt  ist.  Zu  Waschung 
I  si  der  gesamten  Harnröhre  gehe  ich  erst  dann  über,  wenn  die  aki 

'  *■  entzündlichen  Schwellungszustände  der  Pars  anterior  geschwi 

den  sind  und  dieselbe  weniger  empfindlich  geworden  ist.  Na 
Ablauf  von  8  Tagen  kann  man  zumeist  die  gewöhnlichen  K( 
2entrationsgrade  anwenden. 

Ist  das  akute  Stadium  vorüber,  so  genügt  es,  wenn  tägli 
einmal  eine  Waschung  mit  mittleren  Dosen  von  0,35  bis  0, 
pro  Mille  vorgenommen  wird.    Diese  Art  der  Behandlung  füJ 
am  leichtesten  und  schnellsten  zum  Ziele. 
.^1  Zur  Herstellung  der  einzelnen  Lösungen  bediene  i 

mich  einer  Stammlösung  in  der  Konzentration  von  1 :  100.  Di( 
hat  den  Vorteil,  dafs  sich  die  Zentigramme  nach  den  Kub 
Zentimetern  mit  einem  Messzylinder  abmessen  lassen;  jeder  Kub 
^ntimeter  enthält  ein  Zentigramm  der  Stammlösung. 

Die  Temperatur  der  Spülflüssigkeit  soll  bei  all 
Waschungen  der  vorderen  Harnröhre  oder  der  gesamten  Hai 
röhre  und  Blase  38  bis  40 »  C.  betragen. 

Behandlungsdauer. 
Die  Dauer  einer  so  geleiteten  Behandlung  beträgt  et\ 
12  Tage  bis  3  Wochen  in  Fällen,  bei  welchen  man  die  Spülung 
schon  im  ersten  Anfangsstadium  der  Krankheit  beginnt,  1  Mod 
bis  6  Wochen  in  solchen,  wo  der  Patient  in  einem  ausgesproch 
akut-entzündlichen  Stadium  in  die  Behandlung  eintritt,  und  9  l 
15  Tage  bei  denjenigen  Erkrankungen,  welche  das  akute  Stadiu 
bereits  überschritten  haben.  Fälle,  wo  es  sich  um  extra-urethra 
Erkrankungsherde  handelt,  erfordern  natürlich  eine  viel  länge 
Behandlungsdauer. 
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I.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Zur  Kaanistik  der  Bauchblasengenitalspalten.  Von  C.  Blauel. 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  39,  S.  45.) 

Der  Fall  betrifil  ein  2  Tage  altes  Kind  mit  einer  Bauchblasen- 
genitalspalte,  die  von  dem  gewöhnlichen  Typus  abweicht  1.  durch  die 
rndimentäre  Ausbildung  der  Harnblase,  2.  durch  das  Vorhandensein  einer 
nicht  gespaltenen,  von  einer  normalen  Urethra  durchbohrten  Eichel  bei 
Spaltung  des  Präputiums,  3.  durch  die  Kommunikation  des  Dünndarms 
mit  dem  Blaseninnem  in  Gestalt  einer  Fistel  bei  fast  vollständig  ent- 
wickeltem Dickdarm.  Das  Kind  lebte  14  Tage,  nahm  Nahrung  und 
entleerte  Kot  und  Urin  aus  einer  unterhalb  des  Nabelschnurbruches  ge- 
legenen, 7  mm  weiten,  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Vertiefung.  Der 
Befund  der  Hamorgane  ergab:  Die  Nieren  liegen  zu  beiden  Seiten  des 
Os  sacrum,  in  die  Ureteren  eingeführte  Sonden  gelangen  in  die  Kloake; 
Harnblase  und  Symphyse  fehlen.  B.  schliefst  sich  der  Anschauung 
Bockenheimers  an,  dafs  hier  wie  in  allen  in  der  4.  Woche  entstan- 
denen Mifsbildungen  eine  mechanische  Ursache  vorliege. 

Hentschel-Dresden. 

Inoontinenoe  d'oriiie  essentielle  traitöe  par  ri]\jeotion  rötro- 
rectale  de  sörum  artiflcieL  Von  Jaboulay.  (Annal.  des  mal.  des  org. 
g^n.-urin.  1904,  No.  1.) 

Verf.  glaubt,  ab  Ursache  vieler  Fälle  von  essentieller  nächtlicher 
Inkontinenz  eine  funktionelle  Störung  der  Blasen  Innervation  ansehen  zu 
dürfen,  und  meint,  dafs  diese  lokalisiert  sei  in  dem  Plexus  hypogastricus. 
Er  meint,  dafs  alle  bisher  angewandten  operativen  Eingriffe,  wenn  sie 
zur  Heilung  führten,  dies  nur  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Plexus 
erreichten.  Er  empfiehlt  daher,  direkt  auf  den  Plexus  einzuwirken  durch 
Injektion  eines  Serums.  Die  Injektionsnadel  wird  am  Ende  des  Os 
coccygeum  in  das  retrorektale  Gewebe  eingestochen,  während  ein  in  das 
Rectum  eingeführter  Finger  kontrolliert,  dafs  die  Rektalwand  unverletzt 
bleibt  Injiziert  wurden  Mengen  von  je  100 — 200  ccra;  die  Erfolge 
waren  in  3  Fällen  vorzüglich.  Auch  bei  anderen  Leiden,  z.  B.  Neu- 
ralgien, hat  er  das  Verfahren  erfolgreich  angewandt 

Schlodtmann-Berlin. 

Trezmiing  des  perirektalen  Raumes  zur  Behandlung  der  In- 
oontinentia  urinae.    Von  L.  Berard. 

Durch    eine  Injektion   von   150  ccm  sterilisierter  Luft  in  den  peri- 
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rektalen  Raum  vor  dem  Kreuzbein  gelang  es  B.,  bei  einer  18jährigen 
Hysterica  mit  hartnäckiger  Enuresis  nocturna  das  Bettnässen  zu  be- 
seitigen. Hentschel- Dresden. 

Über  epidurale  Injektionen  bei  Erkrankungen  der  Harnblase. 
Von  J.  Preindlsberger.     (Wiener  med    Wochenschr.  Nr.  46,  1903.) 

P.  hat  in  13  Fällen  32  epidurale  Injektionen  vorgenommen.  Von 
6  Fällen  mit  Enuresis  konnte  4  mal  von  einem  vollkommenen  Erfolge 
gesprochen  werden ^  einmal  zeigte  sich  kein  Erfolg,  einmal  eine  nicht 
kontrollierbare  Besserung.  Bei  den  übrigen  Fällen  (1  Schrumpfblase, 
1  Incontinentia  paralytica,  3  Cystitis  acuta,  1  Fissura  ani,  1  Spondy- 
litis typhosa)  zeigte  sich  kein  nennenswerter  Erfolg.  P.  hält  daher  die 
Anwendung  der  epidaralen  Injektionen  bei  Enuresis  für  gerechtfertigt 
und  empfehlenswert.  von  Hofmann-Wien. 

Über  einige  seltene  Formen  von  Ischurie.  Von  J.  Englisch. 
(Allg.  Wiener  med.  Zeit.  Nr.  14,  23,  24,  40,  41.  1903.) 

E.  behandelt  in  diesem  Aufsatze  zunächst  die  Ischuria  rectalis. 
Dieselbe  findet  sich  bei  Erkrankungen  des  Mastdarms,  besonders  Fissuren, 
und  schwindet  nach  Beseitigung  derselben.  In  gleicher  Weise  können 
Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  Ischurie  hervorrufen,  so 
z.  B.  das  Ca.  uteri  in  den  ersten  Stadien  der  Entwicklung  (Ischuria 
uterina).  Femer  finden  sich  Störungen  der  Harnentleerung  in  den  An- 
fangsstadien der  Tabes  dorsalis  (I.  tabetica),  bei  Spondylitis  (I.  spondy- 
litica)  und  anderen  Gehirn-  und  Bückenmarkskrankheiten.  Ischuria  sa- 
tumina  findet  sich  bei  Bleivergiftung  nicht  nur  bei  Koliken,  sondern 
auch  nach  Aufhören  derselben.  Für  alle  diese  Formen  der  Ischurie 
werden  Beispiele  angeführt.  Ischuria  chemica  kann  durch  verschiedene 
Substanzen  verursacht  werden.  In  einem  Falle,  E.  s,  war  sie  durch 
Kohlenoxyd  hervorgerufen,  in  einem  zweiten  durch  Terpentin,  ein  dritter 
Patient,  welcher  an  Harnstörungen  litt,  war  beim  Drucken  mit  einer 
roten  Farbe  beschäftigt.  von  Hofmann -Wien. 

L'adrönaline  et  le  traitement  des  cystites  douloureuses.  Von 
Lavaux.  (16.  Congres  de  Passociation  fran^aise  de  chir.  Nach  La  Presse 
m^d.  1908.  S.  794.) 

Bei  schmerzhafter  Cystitis  vermag  Adrenalin  das  Kokain  nicht  zu 
ersetzen.  Anscheinend  ist  aber  eine  Mischung  beider  viel  wirksamer. 
Doch  bedarf  dies  noch  sorgfältiger  Nachprüfung. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Die  Behandlung  der  ammoniakalisclien  Cystitis  mit  intra- 
vesikalen  Jodoforminjektionen.  Von  Dr.  Freudenberg -Berlin. 
Deutsche  med.  Presse  1903,  Nr.  21.  (Nach  einem  auf  dem  VII.  Kongrefs 
der  Association  fran^aise  d'urologie  in  Paris  am  22.  Oktober  1903  gehaltenen 
Vortrage.) 

Ausgezeichnete    Wirkung    bei    mit    Zersetzung     des    Urins    einher- 
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gehender  Cystitis;  tritt  die  Wirkung  nicht  ein^  so  kann  man  fast  mit 
Sicherheit  das  Bestehen  einer  Komplikation  der  Cystitis  annehmen,  sei 
es  ein  Fremdkörper,  sei  es  ein  Hohlraum  mit  ammoniakalischem  Inhalt. 
Bei  einfachen  Prostatahypertrophien,  seihst  mit  kompletter  Urinretention, 
10®/q  Jodoformsuspension  in  Glyzerin,  3  ccm  in  die  Spritze  aspiriert 
und  dann  weitere  30 — 40  ccm  irgendeiner  reizlosen  Flüssigkeit  in  die 
Spritze  aufgenommen.  Unter  leichtem  Schütteln  der  Spritze  durch  den 
vorher  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  einzuspritzen.  AVenn  möglich, 
vorher  die  Blase  reinigen.  "Wichtig  ist  die  Wahl  von  fein  gepulvertem 
leichten  Jodoform.  Verf.  empfiehlt  RiedeTsche  Marke:  ^Jodoform, 
puriss.  pulveris  levissimum".  Sedlmayr- Borna. 

HetraliiL  Von  Dr.  R.  Ledermann-Berlin.  Deutsche  med.  Presse, 
1903,  Nr.  20.    (Aus  dem  dermatol.  Zentralblatt,  Nr.  12,  Sept.  1903.) 

Hetralin,  ein  neues  Derivat  des  Hexamethylentetramins,  in  der 
ehem.  Fabrik  Möller  &  Linse rt,  Hamburg,  hergestellt,  scheint  bei 
Behandlung  von  TJrethrit.  post.  Urotropin  und  Helmitol  wesentlich 
zu  übertreffen.  In  Tagesdosen  von  1,5 — 2,0  g  (3 — 4  mal  täglich  0,6  g) 
nach  dem  Essen  gereicht.  Vom  Magendarmkanal  und  von  den  Ham- 
wegen  gut  vertragen.  Sedlmayr- Borna. 

Über  Malakoplakie  der  Harnblase.  Von  Prof.  v.  Hansemann. 
(\'irchows  Archiv,  Bd.  173,  H.  2.) 

Bei  der  Sektion  eines  66jährigen  an  Lungenschwindsucht  verstor- 
benen Mannes  fand  Verf.  eine  eigentümliche,  ihm  bisher  unbekannte 
Affektion  der  Harnblase,  bestehend  in  einer  Anzahl  der  Schleimhaut 
breitbasig  aufsitzender,  teils  rundlicher,  teils  ovaler  flacher  Gebilde  von 
gelblicher  Farbe.  Mikroskopisch  fielen  geschichtete,  stark  glänzende, 
farblose  Körper  von  der  Gröfse  roter  Blutkörperchen  besonders  auf. 
Sie  lagen  zum  gröfsten  Teil  innerhalb  der  Zellen.  Die  Natur  dieser 
Zellen  blieb  unaufgeklärt  Da  weder  eine  eigentliche  Neubildung,  noch, 
wegen  der  geringen  Entzündungserscheinungen,  eine  Cystitis  vorlag,  so 
wählte  Verf.  den  rein  beschreibenden  Namen  Malakoplakie. 

He  ntsc  hei -Dresden. 

Beitrag  snr  Kenntnis  der  Bakteriurie  bei  Kindern.  Von  Meilin. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1908,  Bd.  8,  H,  1 ) 

Die  Bakteriurie  wird  bei  Kindern  öfter  angetroffen,  als  man  früher 
angenommen  hat.  Allgemeine  Symptome  sind  selten,  häufiger  gibt  sich 
das  Leiden  durch  Pollakiurie  oder  nur  durch  den  Geruch  und  das  leicht 
getrübte  Aussehen  des  Urins  zu  erkennen.  Ziemlich  oft  bestehen  zu 
gleicher  Zeit  Darmstörungen,  welche  wahrscheinlich  eine  gewisse  Rolle 
bei  der  Entstehung  spielen.  Die  Frage,  wie  die  Bakterien  in  die  Blase 
gelangen,  bedarf  noch  der  Aufklärung.  Meist  handelt  es  sich  um  das 
Bact.  coli  commune.  Die  Prognose  ist  günsHg.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Regelung  der  Diät  und  Beseitigung  von  Darmstörungen.  Schwerere 
Fälle  erfordern  Salol  innerlich  (0,25  3  mal  täglich)  und  Blasenspülungen 
mit  Bor-,  Lysol-  oder  Argentumlösungen.  Hentschel-Dresden. 
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Die  Bilharziaerkranktmgen.  Von  A.  Kautsky.  (Wiener  klin. 
Rundschau,  Nr.  36,  1908.) 

Die  neueste  von  Looss  in  Kairo  aufgestellte  Hypothese  der  Bil- 
harziaüh ertragung  ist  die,  dafs  die  Bilharziaemhryonen  ohne  weiteres 
Zwischenstadium  in  den  menschlichen  Organismus  eindringen  und  zwar 
nicht  durch  den  Yerdauungstrakt,  sondern  direkt  durch  die  Haut,  be- 
sonders der  Füfse.  Das  am  häufigsten  erkrankte  Organ  ist  die  Hsni' 
hlase,  deren  Befallensein  sich  unter  dem  Bilde  einer  akuten  oder  chro- 
nischen Cystitis  äufsert.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur  Bildung 
von  Exkreszenzen  und  Papillomen  Das  Befallensein  der  Blase  von  Bil- 
harzia  prädisponiert  zu  Karzinom  und  führt  oft  zu  Steinhildung.  Auch 
die  Urethra  ist  häufig  affiziert  und  es  kommt  in  solchen  Fällen  häufig 
zu  Fistelhildungen.  Ehenso  können  die  Samenhlasen,  Prostata  und  üre- 
teren,  seltener  die  Niere  hefallen  werden.  Im  Hoden  konnten  Eier  bis- 
her nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  Frauen  ist  die  Affektion  viel 
seltener.  Von  den  übrigen  Eingeweiden  wird  der  Dickdarm  am  häufigsten 
befallen.  Die  Therapie  ist  quoad  causam  ziemlich  machtlos  und  kann 
nur  eine  symptomatische  sein.  von  «Hofmann-Wien. 

Haeznaturia  due  to  souTTy.  Von  S.  Smith.  (Brit.  Med.  Joum., 
Nov.  14.  1903). 

S.  berichtete,  in  der  Bath  and  Bristol  Brauch  der  Brit.  Med.  Aßsoc. 
über  einen  Fall  von  Hämaturia  bei  einem  Kinde,  die  durch  Skorbut 
verursacht  war,  und  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  diese 
Ursache  des  Bluthamens  lenken.  Vielleicht  sei  ebenso  auch  die 
Purpura  und  die  Albuminurie  alter  Leute  dem  Genüsse  von  gekochter 
und  sterilisierter  Milch,  sowie  den  Nährpräparaten,  mit  welchen  sie  ge- 
füttert werden,  zuzuschreiben.  von  Hof  mann- Wien. 

Le  ohloroforxne  et  lappareil  urinaire.  Von  Guyon.  (Annal.  des 
mal.  des  org.  g6n.-urin.  1903,  No.  22.) 

Zur  Eröffnung  des  Unterrichtsjahres  1903/04  hält  Guy on  eine  Vor- 
lesung über  die  Chloroformnarkose  bei  Operationen  am  Urogenitalapparat 
In  seiner  klaren  Vortragsweise  gibt  er  eine  Zusammenstellung  der  £r 
gebnisse  des  physiologischen  Experiments  und  der  klinischen  Erfahrung 
und  leitet  daraus  die  Gesetze  ab,  welche  die  Übereinstimmung  beider 
ergeben.  Für  die  Praxis  interessieren  in  erster  Linie  die  Besonder- 
heiton der  Chloroform  Wirkung  auf  die  Blasenfunktionen.  Dieses  Kapitel 
ist  am  eingehendsten  behandelt  und  zeigt,  wie  in  jedem  einzelnen  Fall 
für  den  Grad  der  Narkose    eine   genaue  Indikation   sich  aufstellen  läfst. 

Schlodtmann-Berlin. 

Traitexnent  post-operatoire  de  la  oystotomie  d'urgence  chez 
les  prostatiques.  Von  Gauthier.  (16.  Congr^s  de  Tassoc.  fran9aise  de 
chir.    Nach  La  Presse  möd.  1903,  S.  794). 

Falls  die  Nähte  zwischen  Haut  und  Blasenwand  einzureifsen  drohen, 
ist  die  Anwendung  eines  Aspirators  gut.     Bei  den  Erscheinungen  einer 
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allgf^meinen  Infektion  oder  Intoxikation  Bind  permanente  Spülungen  der 
Blase  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (150  1  in  24  Stunden)  an- 
gebracht Ist  die  Yemarbung  hinreichend  weit  fortgeschritten,  so  legt 
man  zweckmäfsig  in  die  Wunde  eine  doppelte  silberne  Kanüle  ähnlich 
einer  Tracheotomiekanüle  ein,  wovon  die  innere  durch  einen  Schrauben- 
yerschlufs  verschlossen  werden  kann.  Die  Patienten  gewöhnen  sich  sehr 
bald  daran,  und  einige  gelangen  sogar  dazu,  die  Blase  durch  die  Harn- 
röhre zu  entleeren.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  ABepsis  des  Katheterismus  und  der  Cystoskopie«  Von 
ProL  Dr.  L.  Casper  in  Berlin.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  46.) 

Ein  prinzipieller  Unterschied  in  der  Sterilisation  besteht  zwischen 
Kathetern  und  Gystoskopen.  Katheter  jeder  Art  können  in  Wasser  ge- 
kocht werden,  bei  der  schnellen  Sterilisation  mufs  für  weiche  Instrumente 
Ammonium  sulfuricum  zugesetzt  werden.  Ist  ausreichende  Zeit  zur 
Verfügung,  so  schlägt  man  weiche  Katheter  einzeln  in  Tücher  und 
sterilisiert  sie  2  Stunden  im  Dampfkochtopf;  sie  können  dann  bis  zum 
Gebrauch  in  den  Tüchern  aufbewahrt  werden ;  auch  Ureterenkatheter 
lassen  sich  auf  dieselbe  Weise  sicher  sterilisieren.  Für  Patienten,  die 
sich  selbst  katheterisieren,  empfiehlt  es  sich,  die  Katheter  nach  dem 
Gebrauch  in  fliefsendem  Wasser  zu  reinigen  und  dann  24  Stunden  in 
einer  Sublimatlösung  ^/looo  wagerecht  liegen  zu  lassen  und  sie  dann  in 
einem  sauberen,  frischgewaschenen  Tuch  aufzubewahren.  Das  Aufbe- 
wahren in  Ammon.-sulf. -Lösung  macht  die  Katheter  schneller  unan- 
sehnlich und  weniger  widerstandsfähig. 

Cystoskope  werden  nach  Gerson  3  mal  1  Minute  lang  mit  Seifen- 
spiritus abgerieben  und  in  Tüchern  resp.  Tupfer  mit  demselben  Mittel 
bis  zum  nächsten  Gebrauch  aufbewahrt.  Als  Gleitmittel  benutzt  Verf. 
für  Instrumente  jeder  Art  eine  Lösung  von  Hydrarg.  oxycyanat.  1 ;  5000, 
Glyzerin,  Traganth  und  Wasser.  Dieses  Mittel  entspricht  allen  An- 
forderungen, die  man  an  ein  Gleitmittel  stellen  kann;  ohne  die  Instru- 
mente zu  verschmieren,  macht  es  sie  hinreichend  schlüpfrig ;  es  löst  sich 
in  der  Spülflüssigkeit  der  Blase,  es  ist  antiseptisch  und  behält  seine 
antiseptische  Kraft  auch  frei  an  der  Luft  hinreichende  Zeit  und  des- 
'infiziert  bis  zu  gwissem  Grade  die  Hamwege,  mit  denen  es  in  Berührung 
kommt;  es  kann  in  kleinen  Tuben  aufbewahrt  werden. 

Zur  Füllung  der  Blase  bei  der  Cystoskopie  benutzt  Casper 
Hydrarg.  oxycyanat  1/5000.  Nach  intravesikalen  Eingriffen  wird  stets 
eine  Biasenspülung  mit  Arg.  nitr.  1:1000  —  2000  vorgenommen;  von 
dieser  Lösung  werden    mit   einer  Spritze  100  bis  200  ccm  eingespritzt. 

Ludwig  Man asse- Berlin. 

Über  die  Methoden,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  aufzu- 
fangen.   Von  A.  Hock.    Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  40—42,  1903.) 

Nach  einem  historischen  Überblicke  bespricht  H.  die  gebräuch- 
lichsten üreterenkystoskope,  den  Hamsegregator  von  Downes  und  das 
LajB-Cathelinsche  Instrument.    Da  er  der  Ansicht  ist,  dafs  der  Uretereu- 
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katheterismus  nicht  in  allen  Fällen  unseren  Ansprüchen  genügt,  anderer- 
seits die  beiden  anderen  Instrumente  zu  dick  sind,  hat  H.  einen  zwei- 
branchigen  Harnscheider  konstruiert,  mit  welchem  die  Sekrete  beider 
Nieren  zwar  gesondert,  aber  nacheinander  aufgefangen  werden.  Der 
Blasenteil  ist  ein  gewöhnlicher  dünner  Metallkatheter  mit  Kercier- 
krümmung.  Durch  Zuschrauben  des  Mastdarm-  resp.  Scheidenteiles 
kann  eine  Scheidewand  hergestellt  werden,  die  durch  Aufschrauben 
wieder  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann.  Der  Metallkatheter 
wird  in  die  Blase  eingeführt,  dieselbe  ausgespült,  der  Katheter  nach  der 
einen  Seite  gewendet,  die  Scheidewand  hergestellt  und  der  Urin  der  einen 
Seite  aufgefangen.  Nach  einer  kleinen  Weile  bringt  man  die  Scheide- 
wand zum  Verschwinden,  spült  die  Blase  rein,  dreht  den  Katheter  nach 
der  anderen  Seite  und  errichtet  wieder  die  Scheidewand. 

von  Hofmann-Wien. 

La  Separation  intrav^sioale  des  nrines.  Von  H.  Hartmann- 
(Arch.  Internat,  de  Chir.  1903,  p.  174.) 

Die  intravesikale  Trennung  des  Urins  mit  dem  Luys sehen  Appa- 
rate ist  dem  Ureterenkatheterismus  überlegen,  weil 

1.  sie  anwendbar  ist,  wenn  der  Ureterenkatheterismus  unmöglich 
erscheint; 

2.  sie  den  gesunden  Ureter  keiner  Infektion  aussetzt  und  auch  zu 
keinen  Fieberanfällen  Veranlassung  gibt,  wie  sie  dem  Katheterismus  eines 
infizierten  Ureters  mitunter  folgen; 

3.  sie  auch  bei  trübem  Harne,  wo  man  mit  dem  Cystoskope  nicht 
genug  sehen  kann,  um  den  Ureter  zu  finden,  ausführbar  ist; 

4.  die  Technik  sehr  einfach  und  ohne  besondere  Vorbildung  aus- 
führbar ist. 

Der  Luyssche  Apparat  und  seine  Anwendung  werden  genau  be- 
schrieben, von  Hofmann-Wien. 

IJn  procöde  tres  simple  pour  obtenir  dans  quelques  cas  la 
Separation  de  Turine  des  deuz  reins.  Von  Nico  lieh.  (Annal.  des 
mal.  des  org.  gdn.-urin.  1904,  No.  2.) 

In  manchen  Fällen  ist  der  Ureterenkatheterismus  nicht  ausführbar, 
noch  auch  die  Verwendung  anderer  Instrumente  zur  Trennung  des  heide^ 
seitigen  Urins  Dann  hilft  sich  Verf.  auf  folgende  Weise:  Er  wäscht 
zunächst  die  Blase  sorgältig  aus  und  legt  einen  dünnen  Katheter  ein, 
darauf  massiert  er  erst  die  eine,  dann  die  andere  Nierengegend.  Hiei^ 
bei  konnte  er  in  einigen  Fällen  konstatieren,  dafs  sich  zunächst  bei  der 
Massage  der  gesunden  Niere  klarer  Urin  aus  dem  Katheter  entleerte, 
während  gleich  nach  der  Massage  der  kranken  Niere  eitriger  Urin 
heraustropfte.  Die  Operation  bestätigte  in  mehreren  Fällen  die  auf 
Grund  dieser  Beobachtung  gestellte  Diagnose,  während  in  einem  andern 
Falle  eine  Niere  als  Eiterquelle  ausgeschlossen  werden  konnte,  da  sich 
auf  beiderseitige  Massage  nur  klarer  Urin  entleerte. 

Schlodtmann-Berlin. 
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Inconvönients  du  diviseur  des  urines.  Von  Depage.  (Soc. 
dinique  des  hop.  de  Bruxellee,  12.  Dez.  1903.) 

Bei  einer  38jährigen  Frau,  die  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen  im 
Unterleihe  litt  und  hei  der  im  r.  H3rpochondrium  ein  kopfgrofser  Tumor 
fühlbar  war,  wurde  mittels  des  Hamscheiders  von  Luys  viermal  rechts 
Blut  konstatiert.  Die  Operation  ergah  aher,  dafs  die  Niere  vollständig 
gesund  war  und  dafs  die  tiefer  stehende  Leher  die  Geschwulst  vorge- 
täuscht hatte. 

Le  Clerc-Dandoy  und  J.  Yerhoogen  halten  eine  vorgängige 
Untersuchung  mittels  Cystoskops  vor  der  mit  dem  Harnscheider  für  un- 
bedingt erforderlich.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

IntraperitonaeleBlaBenzerreifsung  und  Abreifsung  des  Banoh- 
fellfl  von  der  Blase.  Von  M.  Mayer.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl«  Med. 
1904,  1.  Heft) 

Der  Patient  hatte  sich  im  Bausche,  wahrscheinlich  durch  Sturz  vom 
Wagen,  schwer  verletzt.  Es  hestand  quälender  Harndrang  und  Unfähig- 
keit, die  Blase  zu  entleeren.  Es  wurde  ein  Katheter  eingeführt  und 
liegen  gelassen.  Durch  denselben  entleerten  sich  im  Laufe  von  drei 
Standen  2  Liter  klaren,  nur  wenig  blutigen  Urins.  Bei  der  Laparotomie 
fand  M.  zwei  Risse  in  dem  am  Scheitel  der  Blase  abgehobenen  Perito* 
neum.  Dieselben  wurden  vernäht.  Drei  Tage  nach  der  Verletzung  trat 
der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man  an  der  Hinterwand  der  Blase 
einen  dem  Promontorium  entsprechenden  7  cm  langen  Rifs. 

von  Hof  mann -Wien. 

Über  intraperitoneale  Buptnren  der  Harnblase.  Von  Dr.  J.  B. 
i^pldowitsch.     (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.    72.  Bd.,  4.  Heft.) 

Auf  Grund  des  in  der  Literatur  gesammelten  Materials  und  sechs 
eigner  Beobachtungen  (nur  Frauen)  hält  S.  die  gegen  den  unteren  Teil 
der  vorderen  Bauch  wand  gerichteten  Kontusionen  fUr  die  häufigste  Ur- 
sache der  Blasenrupturen.  Es  sind  aher  auch  Fälle  von  Blasenrupturen 
beschrieben  worden,  die  durch  Sprung  auf  die  Beine,  durch  Sturz  auf 
den  Rücken  oder  auf  das  Gesäfs,  sowie  auch  durch  Heben  grofser 
I^asten,  verbunden  mit  übermäfsiger  Anspannung  der  Bauchpresse,  herbei- 
geführt worden  sind.  Für  manche  Autoren  ist  die  gleichzeitige  Über- 
iuUung  der  Blase  eine  conditio  sine  qua  non. 

Was  den  Mechanismus  der  Blasenruptur  anbetrifft,  so  teilt  Autor 
die  Ansicht  Berendts,  die  er  ausführlich  behandelt  und  die  auch  ein- 
wandsfrei  die  häufigste  Art  der  Ruptur:  die  intraperitoneale  in  der 
Gegend  der  hinteren  oberen  Blasenwand  erklärt.  In  den  Eigen- 
beobachtungen war  dies  auch  der  Fall-  In  bezug  auf  die  Frage,  in 
welcher  Reihenfolge  die  verschiedenen  Schichten  der  Blasenwand  reifsen, 
bestehen  die  sich  widersprechendsten  Ansichten.  Es  existiert  eine  Be- 
obachtung, bei  der  die  Sektion  ergab,  dafs  die  Mucosa  und  Serosa  zer- 
rissen waren,  die  Muscularis  aber  intakt  war. 

In  diagnostischer  Beziehung   teilt  S.  sämtliche  Fälle   von  intraperi- 

CftniralbUtt  f.  Harn-  n.  Sexnalorffane  XV.  18 
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tonoaler  Blasenruptiir  in  zwei  Gruppen:  in  frische  Fälle,  wHclie  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung  ge- 
langen, und  in  spätere  Fälle.  In  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  treten 
die  Erscheinungen  der  Blascnruptur  in  den  Vordergrund ;  sämtlichf 
Symptome  der  Funktionsstörung  der  Blase  sind  bestimmter  ausgesprochen, 
und  gewöhnlich  ist  es  leicht  den  Zustand  zu  diagnostizieren.  In  den 
Fällen  der  zweiten  Gruppe  treten  Erscheinungen  von  Peritonitis  in  den 
Vordergrund,  während  diejenigen  von  Seiten  der  Blase  zurücktreten. 

Auf  ein  Symptom,  das  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Pe^itoniti^ 
geeignet  ist  auf  die  Diagnose  der  intraperitonealen  Blasenrupturen  hin- 
zuweisen, weist  S.  zum  ersten  Male  hin:  es  ist  dies  die  Entleerung  un- 
geheurer (5400 — GOOO)  Quantitäten  Flüssigkeit  mittelst  Katheters  und 
der  Albumenreichtum  der  entleerten  Flüssigkeit,  wie  er  im  Harn  nie- 
mals zu  finden  ist. 

Die  Prognose  bei  intraperitonealen  Blasenrupturen  hat  längere  Zeit 
als  aussichtslos  gegolten  und  erst  in  der  letzten  Zeit  eine  Besserung 
erfahren,  wenn  sie  auch  immer  noch  schlecht  ist.  Die  experimentellen 
Untersuchungen  lassen  immer  deutlicher  die  Tatsache  hervortreten,  dafs 
die  Hauptgefahr  nicht  darin  liegt,  dafs  Harn  in  die  Bauchhöhle  gelangt, 
sondern  darin,  dafs  der  Harn  bei  der  gegenwärtigen  Verbreitung  der 
Erkrankungen  des  Urogenitalsystems  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  pathi»- 
logisch  infiziert  ist,  und  dafs  infolgedessen  eine  Infektion  der  Bauch- 
höhle stattfindet. 

Für  die  Prognose  ist  daher  die  Zeit,  welche  vom  Moment  der 
Verletzung  verflossen  ist,  von  gröfster  Bedeutung.  Eine  gleichzeitig  be- 
stehende Fraktur  der  Beckenknochen  verschlechtert  die  Prognose. 

In  der  Frage  der  Behandlung  der  subkutanen  Blasenrupturen  be- 
steht im  allgemeinen  fast  vollständige  Übereinstimmung:  sofortige  Ope- 
ration, Blasennaht  und  Tamponade  der  Bauchhöhle,  wenn  eine  Peritn- 
nitis  vermutet  w^ird,  bezw.  vollständige  Schliefsung  derselben,  wenn  da> 
Peritoneum  gesund  ist;  zum  letzteren  Verfahren  sfreift  man  übrigens 
weniger  gern.  Die  Meinungen  gehen  nur  in  bezug  auf  die  Operations- 
methoden selbst  auseinander. 

Schlange,  v.  Mikulicz  und  andere  schlagen  bei  jedem  Verdacht 
auf  Blasenruptur  in  Anbetracht  der  Schwierigkeiten,  mit  denen  die 
Differentialdiagnose  bei  intra-  und  extraperitonealen  Rupturen  verknüpft 
ist,  vor,  die  Operation  gleich  mit  Sectio  alta  zu  beginnen  und  dann 
nach  Orientierung  über  den  Charakter  der  Ruptur  erforderlichenfalls  die 
Bauchhöhle  zu  eröffnen.  Inkomplette  Rupturen,  bei  denen  beispielsweise 
die  Mucosa  und  Serosa  rupturiert,  die  Aluscularis  aber  intakt  geblieben 
ist,  sind  wie  komplette  Rupturen  zu  behandeln,  und  die  Blase  ist  un- 
bedingt zu  nähen.  Was  die  Anwendung  des  Katheters  anbetrifft,  s«' 
kann  man  in  frischen  Fällen,  in  denen  die  Erscheinungen  von  Perito- 
nitis nicht  vorhanden  sind,  auf  die  Anwendung  des  Katheter  ä  deroeure 
für  die  Dauer  von  2 — 3  Tagen  sich  beschränken  und  dann  zur  reinen 
Katheterisation  übergehen,  in  denjenigen  Fällen  hingegen,  in  denen  der 
Verdacht  auf  Peritonitis  vorliegt,  ist  es  besser,  den  Katheter  für  längere 
Zeit   (8 — 10   Tage)   einzuführen.  S.   Jacoby- Berlin. 
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Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fremdkörpern  der  männliohen 
Harnblase.     Von   M.  Hirsch.     (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie   1903.) 

H.  hat  103  aus  der  Literatur  seit  1856  gesammelt 3  Fälle  von 
Fremdkörpern  der  männlichen  Harnblase  tabellarisch  zusammengestellt 
und  gruppenweise  geordnet.  Aufserdem  berichtet  er  über  folgende 
8  Fälle,  die  an  Mosetigs  chirurgischer  Abteilung  in  den  Jahren  1894  bis 
1903  zur  Beobachtung  gelangten: 

1.  60 jähriger  Mann  mit  Strictura  urethrae.  Beim  Bougieren  brach 
ein  Stück  des  alten  französischen  Katheters  ab.  Keine  besonderen  Be- 
schwerden.    Entiernung  durch  Sectio  mediana. 

2.  37  jähriger  Patient  mit  Gonorrhoe,  gegen  welche  mit  harten  und 
weichen  Instrumenten  verschiedene  Einspritzungen  (Lapis,  Kupfer)  aus- 
geführt worden  waren.  Es  bestand  Fremdkörpergefilhl,  Harndrang,  Aus- 
setzen des  Hamstrahls  Der  Urin  war  trübe.  Die  Cystoskopie  zeigte 
an  der  vorderen  Blasenwand  einen  bohnengrofsen,  bräunlichen,  gestielten 
Körper.  Durch  Sectio  alta  wurden  3  bohnengrofse  Bröckel  herausbe- 
türdert,  die  sich  als  oberflächlich  inkrustierte  Konvolute  von  Fichtenholz- 
fasem  erwiesen.     Heilung. 

3.  69jähriger  Patient.  Derselbe  führte  sich  in  die  Harnröhre  einen 
geschälten  Baumast  ein,  welcher  ihm  in  die  Blase  rutschte.  Heftige 
Schmerzen.     Unvermögen  zu  urinieren.     Sectio  mediana.     Heilung. 

4.  49jähriger  Patient.  Derselbe  hatte  sich  zu  masturbatorischen 
Zwecken  einen  Bleistift  eingeführt  und  bis  in  die  Blase  gestofsen.  TJn- 
Termögen  zu  urinieren,  Schmerzen,  Blutung.     Sectio  mediana.     Heilung. 

5.  32jähriger  Patient.  Derselbe  hatte  sich  zu  onanistischen  Zwecken 
ein  Wachskerzchen  in  die  Harnröhre  eingeführt.  Leichte  Schmerzen. 
Da  der  Fremdkörper  mit  dem  Lithotriptor  nicht  zu  fassen  war,  wurde 
die  Sectio  mediana  ausgeführt. 

6.  Der  7 H jährige  Patient  führte  sich  wegen  Harnbeschwerden  eine 
Hühnerbartfeder  ein,  welche  ihm  in  die  Blas^  rutschte.  Schmerzen.  Ex- 
traktion mit  dem  Rumasseur.     Heilung. 

7.  12jähriger  Patient  mit  Retentio  urinae,  abwechselnd  mit  Inkon- 
tinenz. Zeitweise  Fieber.  Mit  dem  Katheter  ein  Fremdkörper  fühlbar. 
L'rethrotomia  externa.  Der  Fremdkörper  erweist  sich  als  erbsengrofser 
Kieselstein.  Der  Wundverlauf  war  durch  schwere  Cystitis  und  Pyelitis 
kompliziert,  und  der  Patient  konnte  erst  nach  3  Monaten  gebessert  ent- 
lassen werden. 

8.  Der  74jährige  Patient  führte  sich  wegen  Harnbeschwerden  einen 
Sardinenbüchsenschlüssel  ein.  Unvermögen  zu  urinieren.  Schmerzen. 
Extraktion  mit  der  Komzange.     Heilung. 

Aus  den  Ausführungen  des  Verf.  wäre  noch  hervorzuheben,  dafs 
Wachskerzchen,  Bleistifte,  abgesehen  von  ihren  Metallbestandteilen  und 
französische  Katheter  wohl  unter  der  Grenze  ihrer  Nachweisbarkeit  durch 
Röntgenstrahlen  stehen,  während  Glas,  englische  Katheter,  Mctallkatheter, 
Bleibougies  und  metallische  Fremdkörper  auf  diese  Weise  nachgewiesen 
werden  können.  von  Hof  mann- Wien. 

18* 


J 
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Foreign  body  in  bladder.  Von  A.  Lucas.  (Brit.  Med.  Je 
Nov.  7.  1903.) 

L.  demo&strierte  in  der  Birmingham  Brauch  der  Brit.  Med.  A 
ein  35  cm  langes  und  ^/s  cm  dickes  Gummistück^  welches  er  mii 
Lithotriptors  aus  der  Blase  eines  40jährigen  Mannes  entfernt  hatte 

von  Hofmann-Wien 

La  taille  80uss3nnpliysaire  ohez  la  femme  pour  Textrao 
de  certains  corps  etrangers  de  la  vesede.  Von  Legaeu.  (Annal. 
mal.  des  organ.  gön.-urin.  1903,  No.  24.) 

Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern   der   weiblichen  Blase,   die 
durch  die  Urethra  nicht  beseitigen   lassen,    empfiehlt  Legueu  einen 
symphysären  Schnitt,   durch   welchen   er  die  Urethra  von   der  Symp 
ablöst    und    bis    zum   Blasenhals    freilegt.     Durch    eine   Inzision    in 
obere  Harnröhrenwand   oder   auch   in   die  Blasenwand   kann  man  in 
Blase    gelangen    und    den   Fremdkörper    fassen.     Durch    die   Naht 
nachher  die  Inzision  geschlossen   und   die   losgelöste  Urethra  wieder 
Symphyse  angelegt.    Diese  Eröfihung  der  oberen  Harnröhren-  resp.  Bli 
wand  hat  gegenüber  der  unteren  von  der  Vagina  aus  den  Vorzug, 
es  nicht  zur  Fistelbildung   zu   kommen  pflegt.     Vor  der  Sectio  alta 
sie  den  Vorzug,  dafs  sie  einen  viel  geringeren  Eingriff  darstellt 

Schlodtmann-Berlii 

Über  Lithiasis  bei  Kindern.  Von  R.  Thierfeld.  (Prager  i 
Wochenschr.  Nr.  35,  1903.) 

Es  gelangten  30  Fälle  zur  Beobachtung.  10  mal  wurde  die  Sc 
alta  ausgeführt,  6  mal  die  Extraktion  per  urethram,  2  mal  Sectio 
und  mediana,  2  mal  Lithotripsie,  2  wurden  durch  innere  Medika 
mit  Katheterisation  geheilt,  resp.  ging  der  Stein  spontan  ab.  U 
den  Kranken  war  ein  Mädchen  (Stein  um  eine  Haarnadel).  T. 
keinen  Todesfall  zu  verzeichnen.  von  Hofmann-Wien. 

Calcul  vesical  döveloppi§  autoiir  d'un  corps  ötranger  ohez 
fillette  de  quatre  ans.  Von  J.  Albarran.  (Soc.  de  chir.  de  Paris,  14. 
tober  1093.) 

Der  Stein    war    nufsgrofs    und    hatte  sich  an  dem  U- förmigen 
einer  Haarnadel,  deren  Enden  sich  in  die  Blasenwand  eingespiefst  hat 
entwickelt.    Das  Kind  hatte  sich    die  Nadel  wahrscheinlich  vor  2  Jal 
zu    masturbatorischen    Zwecken    eingeführt.      Die    Fremdkörper    wui 
mittelst  Sectio  alta  entfernt.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.   jtf. 

Forme  exceptionelle  de  lithiase  vesioale;  inomstation  de 
muqueuse  par  Taoide  urique.    Von  Rafin.    (Lyon  med.  1903,  24.) 

Eine  21jährige  Frau  litt  seit  l^/g  Jahren  an  Hämaturie,  zu  der 
in  letzter  Zeit  Schmerzen   bei    der  Miktion    gesellten.     Die  Sectio 
ergab  eine  kleine  Blase,  deren  Schleimhaut  mit  gelblichen  Inkrustatic 
aus  Hamsäurekristallen  bedeckt    war.      Nach   Abkratzung   und    oberfli 
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lieber  Verschorfung  dieser  Stellen  schnelle  Heilung.  Diese  Art  von  In- 
krustation scheint  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  während  die 
Inkrustation  mit  Phosphaten  bereits  bekannt  ist.  Warum  die  Harnsäure 
in  dieser  Form  sich  ausschied,  und  nicht ,  wie  in  den  meisten  Fällen, 
einen  Stein  bildete,  bleibt  unerklärt.  HentscheNDresden. 

Zwei  Fälle  von  Blasentumoren.  Von  A.  Bakö.  (Chir.  Sekt,  des 
Budap.  kgl.  Ärzte  Vereins,  23.  Febr.  1908.  Nach  d.  Pest.  med.  chir.  Presse. 
1903,  S.  1109.) 

Im  ersten  Falle  verursachte  der  apfelgrofse  gestielte,  an  seiner  Ober- 
fläche exulzerierte  Tumor  häufige  Blutungen.  Der  zweite  Tumor,  nufs- 
grofs,  von  weicher  Konsistenz,  mikroskopisch  als  Papilloma  vesicae  sich 
präsentierend,  griff  auf  die  Blasenwand  über.  Beide  Geschwülste  wurden 
durch  Sectio  alta  entfernt  Im  zweiten  erlag  der  Patient  einige  Monate 
später  einem  Rezidiv.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Qeschwülste  der  Harnblase  und  deren  operative  Be- 
handlung. Von  A.  Zimmermann.  (Wiener  klin.Wochenschr.  Nr.  36.  1903.) 

Z.  demonstrierte  im  wissenschaftlichen  Verein  der  Militärärzte  der 
(ramison  Wien  einen  52jähngen  Offizier,  bei  dem  seit  (5  Jahren  Blasen- 
beschwerden und  Hämaturie  bestanden.  Die  Kystoskopie  war  wegen  zu 
starker  Blutung  nicht  möglich.  Es  wurde  daher  die  Sectio  alta  vorge- 
nommen und  ein  am  Trigonum  sitzender  blumenkohlartiger,  walnuls- 
grofser  und  ein  ähnlicher  etwa  zwei  Querfinger  weiter  rechts  sitzender, 
hAselnufsgrofser  Tumor  entfernt  und  die  Basis  kauterisiert.  Vollständige 
Blasennaht.  Yerweilkatheter.  Heilung.  Die  exstirpierten  Tumoren  er- 
wiesen sich  als  Papillome.  von  Hofmann -Wien. 

Des  interventions  intravösioales  aveo  le  cystosoope  du  Pr. 
Nitze.    Von  Eynard.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1903,  No.  16.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  er  das  Operationscystoskop  von 
Nitze  erfolgreich  angewandt  hat.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  mandelgrofses  Papillom,  das  in  5  Sitzungen  entfernt  wurde,  nach 
Verlauf  eines  Jahres  hatte  sich  kein  Rezidiv  gezeigt.  Im  2.  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  hartnäckige  Cystitis.  Cystoskopisch  wurde  eine 
Ulceration  nachgewiesen  und  diese  dreimal  mit  dem  Galvanokauter  des 
Operationscystoskops  behandelt.  Die  Ulceration  und  mit  ihr  die  cystitischen 
Beschwerden  schwanden  vollständig.  Verf.  fügt  einiges  über  die  Technik 
des  Verfahrens  hinzu  und  würdigt  seinen  Wert  für  viele  Fälle. 

Schlodtmann- Berlin. 

The  treatment  of  vesioal  papilloma  by  injections.  Von  H. 
T.  Her  ring.     (Brit.  Med.  Joum.,  Nov.  28.  1903.) 

Aus  den  Ausführungen  des  Verf.  geht  hervor,  dafs 
1.  die  Bezidive,    welche  sich  nach  Papillomoperationen  häufig    ein- 
stellen,   durch  Injektionen    mit  Lapislösung   in  Schach   gehalten   werden 
können ; 
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2.  dafs,  wenn  Injektionen  gemacht  werden,  nachdem  sich  die  voll- 
ständige operative  Entfernung  der  Geschwulst  als  unmöglich  erwiesen 
hat,  das  Wiederauftreten  der  Symptome  länger  hinausgeschohen  wird, 
als  es  ohne  Behandlung  zu  erwarten  gewesen  wäre; 

3.  dafs  grofse  Stücke  solcher  Tumoren  ohne  ernstliche  Blutung  per 
urethram  entfernt  werden  können  und  dafs  in  manchen  Fällen  auf  diese 
Weise  ein  der  Sectio  alta  gleichartiges  Besultat  erzielt  werden  kann; 

4.  dafs  begründete  Hoffnung  zur  Annahme  vorhanden  ist,  dafs 
papillomatöse  Wucherungen  durch  lange  dauernde  Applikation  von  salpeter- 
saurem Silber  zerstört  werden  können.  von  Hofmann-Wien. 

Zottenpapillom  der  Blase.  Von  Stem-Elbing.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1903,  Nr.  47.    Vereinsbeil.) 

53 j.  Frau,  1900  wegen  doppelseitiger  Ovarialcystome  operiert. 
Jan.  1901  Exstirpation  eines  suspekten  Knotens  an  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe (Fibromyom).  August  1901  Blut  im  Urin,  cystoskopisch 
walnufsgrofser  Tumor  an  der  r.  Uretormündung  festgestellt.  Sectio  alta, 
Abtragung  des  Tumors  vermittelst  Pacquelin.  Tamponade  der  Blase. 
Eine  zurückbleibende  Fistel  operativ  später  geschlossen.  Nach  der 
Operation  Nierenkoliken  mit  Blutabgängen,  die  der  Verf.  auf  Papillome 
des  Ureters  oder  der  Nieren  bezieht.       Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Totale  £z8tirpation  der  Harnblase.  Von  Garre.  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1903.  Nr.  31.  Vereinsb.) 

Ein  51  jähriger  Mann  litt  seit  10  Jahren  an  Blasenblutungen, 
derentwegen  schon  in  der  rassischen  Heimat  des  Patienten  zweimal  die 
Sectio  alta  ausgeführt  wurde.  Als  Garre  den  Pat.  zuerst  sah,  war  die 
Blasenschleimhaut  in  einen  1  cm  dicken  papillomatösen  Tumor  umgewandelt 
es  handelte  sich  um  eine  Karzinose  der  Blasenschleimhaut.  Die  Blase 
wurde  exstirpiert,  die  Ureteren  dicht  an  der  Blasenwand  durchtrennt 
Da  ohne  Blasenschleimhaut  die  Ureteren  wegen  der  Gefahr  einer  aszen- 
dierenden  Pyelitis  nicht  in  den  Mastdarm  eingepflanzt  werden  konnten, 
auch  eine  künstliche  Blasenbildung  durch  Ausschaltung  eines  Stückes 
Dünndarm  dem  schwerleidenden  Patienten  zunächst  nicht  zugemutet 
werden  konnte,  liefs  G.  die  Ureteren  frei  in  die  Wundhöhle  münden  und 
überhäutete  die  Höhle  nach  v.  Mangold  und  Thiersch.  Der  Fat 
wurde  am  4.  Mai  1903  in  dem  Königsberger  Verein  für  wissenschaftliche 
Heilkunde  vorgestellt.  An  Stelle  der  Blase  fand  sich  eine  eigrofse 
epithelbedeckte  Höhle;  der  rechte  Ureter  mündete  dicht  über  der 
Symphyse,  der  linke  in  die  Tiefe  der  Höhle.  Der  Urin  wurde  grofsen- 
teils  per  Katheter  entleert.  Die  Harnröhre  blieb  durchgängig  für  Nr.  24. 
G.  beabsichtigt  durch  Hautlappen    später  noch  die  Höhle  zu  schliefsen. 

Ludwig  Mana SS e -Berlin. 

Tumors  of  the  bladder.  Von  H.  G.  Spooner.  (The  Post-gra- 
duate.     Oktob.  1008.) 

Von   77G  aus    der  Literatur  zusammengestellten   Fällen  von  Blasen- 
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tumoren  waren  559  Männer^  217  Frauen.  Blasentumoren  bildon 
mindestens  Vt^/o  "''^*'  Geschwülste,  3"()  aller  Blasenerkrankun^en.  In 
ätiologischer  Hinsicht  scheinen  Traumen,  Entzündungen  und  Residualharn 
von  Bedeutung  zu  sein.  Des  weiteren  bespricht  S.  die  pathologische  Ana- 
tomie, die  Einteilung  und  Symptome  der  Bl&sentumoren.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  hält  er  die  Sectio  alta  für  das  beste  Verfahren,  da 
nur  diese  Methode  eine  Besichtigung  des  Operationsfeldes  ermögliche. 
Xur  für  kleine,  gestielte,  gutartige  Tumoren  hält  er  das  endovesikale  Ver- 
fahren mit  dem  Nitzeschen  Operationskystoskop  für  geeignet. 

von  Hofmann-Wien. 

Der  Urogenitalkrebs  in  seiner  Bedeutung  für  das  Erebs- 
problem.     Von  C.  Posner.     (Zeitschr.  f.  Krebsforschung  1903,  H.  1.) 

In  diesem  Vortrage  giebt  P.  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen, 
meist  noch  dunklen  Prozesse,  welche  ibei  der  Urogenitalkarzinose  eine 
Rolle  spielen.  Übertragung  des  Krebses  durch  den  Geschlechtsverkehr 
i^t  noch  nicht  sicher  erwiesen,  dagegen  finden  sich  in  der  Literatur 
Beispiele  für  Kontaktinfektion  und  Implantation,  so  kommt  bei  Karzinom 
«ler  Portio  krebsige  Erkrankung  des  anliegenden  Teiles  der  Vagina  vor, 
(lesgleichen  für  die  Implantation  in  entferntere  Organe  z.  B.  die  Schluck- 
karzinome, ferner  für  die  Impfkarzinome  im  Anschlufs  an  Karzinom- 
üperationen  an  den  weiblichen  Genitalien.  Etwas  klarer  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  Karzinose  infolge  entzündlicher,  traumatischer  oder  chemischer 
Reize.  Unter  20  Fällen  von  Harnröhrenkarzinom  waren  12  mal  gonorr- 
hoischen Strikturen  vorangegangen.  Das  direkte  Trauma  kommt 
höchstens  für  das  Peniskarzinom  in  Betracht.  Unzweifelhaft  erwiesen 
und  bekannt  ist  die  ätiologische  Bedeutung  der  chronischen  Heizung 
durch  Teer,  Paraffin  und  Kufs.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang  aller 
dieser  Vorgänge  ist  bisher  noch  nicht  gefunden. 

Hent  sc  hei- Dresden. 

Über  Blasen  tuberkulöse.  Von  B  endler.  (Deutsche  med.  Wocht^n* 
Schrift  1903,  Nr.  34.     Vereinsb.) 

B.  bespricht  die  Art  der  Infektion  und  Lokalisation  der  Blasen- 
tuberkulose und  belichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Blasentuber- 
kulose,  die  aszendierend  die  linke  Niere  ergriff".  Eine  Cystotomia 
^nprapubica  führte  zur  Heilung  der  ausgedehnten  Ulzerationen  in  der 
Blase  und  zur  Heilung  der  Nierenerkrankung.  Bestehen  blieb  die 
Biaseufistel.     Beobachtungsdauer  schon  über  3  Jahre. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Curabilite  de  la  tuberculose  vösicale.  Von  Motz.  (Annal.  des 
mal.  des  org.  g^n.-urin.  1903  Nr.  14.) 

Acht  Beobachtungen  beweisen,  dafs  die  Blasentuberkulose  in  völlige 
Heilung  ausgehen  kann.  In  (i  Fällen  fand  Heilung  ohne  lokale  Behand- 
lung statt,  in  einem  Falle  gingen  ein  Curettement  und  Instillationen  von 
•»'/«»  ^Tuajakolöl,    in  einem    andern    Instillationen  von  Sublimat   1:5000 
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der  Heilung  voraus.  Bei  den  ei'sterwähnten  6  Fällen  erfolgte  die 
Heilung  5  mal,  sobald  die  Infektionsquelle  durch  Beseitigung  der  er- 
krankten Niere  aufgehoben  war.  Man  darf  selbst  in  den  schwersten 
Fällen  die  Hoffiiung  nie  verlieren.  Da  die  primäre  Blasentuberkulose 
äufserst  selten  ist,  so  soll  man  stets  sorgfältig  nach  einer  Infektionsquelle 
in  den  Nieren  oder  den  Genitalien  suchen  und  diese  eventaell  beseitigen. 

Schlodtmann-Berlin. 

Zur  Diagnose  luid  Therapie  der  Blasen-  und  Nierentnber* 
kulose  bei  der  Frau.  Von  W.  Stoeckel.  (Beiträge  zur  Klinik  dvr 
Tuberkulose.     1908.    Bd.  1.) 

St.s  Ansichten  bezüglich  der  Diagnose  sind  folgende: 

1.  Die  Tuberkulose  der  Blase  ist  kystoskopisch  stets  nachweisbar 
und  auf  diese  Weise  am  sichersten  zu  diagnostizieren. 

2.  Bei  manifester  Blasentuberkulose  ist  stets  auf  Nierentuberkuluso; 
zu  fahnden,  für  deren  Erkennung  das  kystoskopische  Bild  genügend 
sichere  Merkmale  bietet  (liokalisation  der  tuberkulösen  Veränderungen, 
Form  Veränderung  des  Ureterostiums,  Ureterträgheit,  Trübung  des  Ure- 
terurins). 

3.  Nierentuberkulose  ohne  Blasentuberkulose  kommt  relativ  häufig 
vor.  Sie  deszendiert  oft  bis  zur  Einmündungsstelle  des  Ureters.  Meist 
ist  auch  hier  das  kystoskopische  Bild  beweisend  und  für  die  thera- 
peutische Indikationsstellung  ausreichend.  Andernfalls  bringt  die  Kom- 
bination des  kystoskopischen  und  palpatorischen  (Niere-Ureter)  Befundes 
und  bei  noch  bestehenden  Zweifeln   der  Ureterenkatheterismus  Klarheit. 

4.  Eine  kritikvolle  und  geschickte  Verwendung  des  Kystoskops  bat 
keine  schädlichen  Folgen. 

5.  Die  Katheterisation  des  gesunden  Ureters  ist  stets  zu  vermeiden 
und  kann  stets  vermieden  werden;  die  Katheterisation  des  kranken 
Ureters  ist  zuweilen  notwendig.  Sie  ist  leicht  durchführbar  und  unge- 
fährlich. 

6.  Die  anderen  diagnostischen  Methoden  geben  nur  im  Verein  mit 
der  Kystoskopie  ganz  verläßliche  Resultate. 

Bezüglich  der  Therapie  hat  St.  bisher  den  Grundsatz  festgehalten, 
bei  Blasentuberkulose  niemals,  bei  Nierentuberkulose  stets  zu  operieren. 
Nur  die  Sectio  alta  kann  in  bestimmten  Fällen,  ähnlich  wie  bei  Peri- 
tonealtuberkulose die  Eröffnung  des  Peritoneums,  kurativen  Nutzen  bringen. 
Die  Fälle  mit  miliarer  KnÖtchenbildung  ohne  Geschwürsbildung  sind 
vielleicht  die  günstigsten  und  für  die  Eröffnung  der  Blase  allein  passenden. 
Den  Wert  einer  medikamentösen  Lokalbehandlung  hält  St.  nicht  für  sehr 
grofs.  Für  das  beste  Mittel  erachtet  er  das  Jodoform  in  Bazillen  (Jodo- 
form. 1,0,  Cocain.  0,2,  Butyr.  Cacao  qu.  s.  ut  f.  bacill.  Nr.  decem  crassi- 
tudinis  0,5,  longitudinis  4  cm),  welche  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  geschoben  werden.  Bei  konstatierter  Nierentuberkulose  liegt  die 
einzige  Chance  der  Heilung  in  der  Nephrektomie. 

von  Hofmann- Wien. 
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Contributiozi  k  ranatomie  pathologique  de  la  tuberoulose  de 
rappareilurinaire.  m.  Tuberkulose  de  la  vessie.  Von  Hall^  u.  Motz. 
Annal.  des  mal.  des  op.  g6n.-urin.  1904.  No,  3—4.) 

Als  Grundlage  für  die  sehr  ausführliche  Arbeit  dienen  50  Präparate 
aus  dem  Museum  des  Hospital  Necker.  Es  werden  3  Hauptgruppen, 
die  teilweise  in  einander  übergehen  u.  sich  z.  T.  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Stellen  desselben  Präparates  finden,  unterschieden:  1.  An- 
fangsstadium,  bei  dem  es  sich  um  Granulationen  u.  oberflächliche,  auf 
Mukosa  u.  Submukosa  beschränkte  Ulzerationen  handelt,  2.  Stadium  der 
vollen  Entwicklung,  mit  tiefen  Ulzerationen,  welche  die  Muskularis  mit 
ergreifen  oder  durchdringen,  3.  £ndstadium,  mit  total  destruktiven 
Läsionen,  welche  die  Blasenwand  in  ihrer  ganzen  Tiefe  zerstören  oder 
verändern.  Alle  Formen  finden  eine  eingehende  histologische  Be- 
schreibung. Die  Krankheit  beginnt  meistens  oberflächlich  an  der 
Blasenschleimhaut  mit  isolieiten  Granulationen  in  der  subepithelialen 
Gefäfsschicht.  Es  folgen  Ulzerationen,  zuerst  oberflächlich,  schrittweise 
tiefer  dringend  durch  die  ganze  Blasenwand.  Dabei  handelt  es  sich 
nicht  immer  um  ein  einfaches  Fortschreiten  der  Ulzerationen,  sondern 
meistens  bilden  sich  zunächst  in  den  tieferen  Schichten  Knötchen,  die 
dann  mit  einander  und  mit  den  oberflächlichen  Ulzerationen  verschmelzen. 
Bei  einer  rapiden  Invasion  von  Granulationen,  die  sogleich  mit  einander 
verschmelzen,  kommt  es  anstatt  zu  isolierten  Herden  zu  ausgedehnter 
Infiltration  mit  käsiger  Nekrose.  Infolge  reaktiver  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Ulzerationen  sieht  man  kleinzellige  Infiltration,  proli- 
ferierende Neubildungen  und  richtige  Vegetationen.  In  tieferen  Schichten 
aufsert  sich  die  reaktive  Entzündung  in  der  Form  der  chronischen  interstitiellen 
Cystitis  und  späterer  Sklerose.  Die  Muskularis  wird  selten  von  den 
tuberkulösen  Läsionen  direkt  ergriffen,  meistens  handelt  es  sich  um 
kleinzellige  Infiltration,  um  eine  Myositis,  welche  in  Atrophie  und 
Resorption  des  muskulösen  Gewebes  ausgeht.  Die  äufserste  Schicht, 
die  Serosa  kann  ebenfalls  von  den  tuberkulösen  Läsionen  ergriflen 
werden,  gewöhnlich  aber  handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  reaktive 
Entzündung,  um  einfache  Perizystitis.  Ein  besonderer  Abschnitt  ist 
den  Beziehungen  der  Blasentuberkulose  zu  der  Tuberkulose  der  übrigen 
Harnorgane  gewidmet.  Es  ergiebt  sich,  dafs  konstant  auch  begleitende 
Läsionen  an  anderen  Stellen  des  Hamapparates  gefunden  werden,  femer 
dafs  die  Läsionen  in  der  Blase  sehr  oft  jünger  und  weniger  ausgedehnt 
Als  an  anderen  Stellen  sind,  schliefslich  dafs  die  Läsionen  der  Blase 
meist  in  der  Nachbarschaft  der  Mündungen  der  Ureteren  und  der 
Trethra  sitzen,  oder  dafs  hier  das  Maximum  ihrer  Entwicklung  sich 
befindet.  Man  kann  daraus  schliefsen,  dafs  die  Blasentuberkulose  nie- 
mals primär,  sondern  stets  nur  sekundär  bei  Nieren-  u.  Prostatatuber- 
kulose vorkommt.  Der  verschiedenartige  klinische  Verlauf  der  einzelnen 
F'älle  ist  wahrscheinlich  abhängig  I.  von  der  Virulenz  u.  Intentität  der 
tuberkulösen  Infektion,  2.  Von  dem  Zustand  der  Blase  vor  der  Infektion, 
^-  vom  Allgemeinzustand  des  Kranken,  4.  von  der  Pathogenie,  die 
descendierende  Form  scheint  schneller  zu  verlaufen  als  die  ascendierende, 
•>.  von  der  Sekundärinfektion,   die  je  nach   ihrer  Ait  deu  Verlauf  mehr 
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(»der  weniger  heüchleunigt.  In  oinein  weiteren  Absclinitt  werden  die 
Beziehungen  der  anatomischen  Veränderungen  zu  den  klinischen  Symp- 
tomen wie  Häufigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Miktion,  Retention, 
Inkontinenz,  Uämorrhagie  u.  Pyurie  untersucht.  Den  Schlufs  bilden 
einige  therapeutische  Betrachtungen.  Am  wichtigsten  sind  die  früh- 
zeitigen, präventiven  Operationen,  welche  die  Entfernung  der  Infektions- 
quellen in  Nieren,  Boden  und  Prostata  bezwecken.  Ist  die  Blasen- 
tuberkulose einmal  ausgebildet,  so  ist  eine  allgemeine  antituberkalöse 
Behandlung  mit  hygienischen  u.  medikamentösen  Mitteln  u.  sorgfaltiger 
Vermeidung  tjiner  Sekundärinfektion  am  wirksamsten.  Eine  topische 
Behandlung  ist  nur  bei  starken  Schmerzen,  bei  Häroorrh^gie,  Retention 
u.  Sekundärinfektion  indiziert.  Hier  kann  bei  bedrohlichen  Symptomen 
auch  sektio  alta  mit  Cürettement  u.  Canterieation  in  Betracht  kommen. 

Schlo  dt  mann -Berlin. 

Ein  Fall  von  angeborener  Cyste  am  Blasenende  eines  über- 
zähligen Ureters.  Von  Dr.  Theodor  Oohn.  (Deutsche  med  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  81.  Vereinsb.) 

Ein  20 jähriger  Mensch  litt  von  Jngend  auf  an  Harndrang  und  An- 
fällen von  Harnverhaltung,  die  in  Zwischenräumen  von  Tagen  und  Wochen 
ohne  äufsere  erkennbare  Ursache  auftraten,  einige  Stunden  bis  l^/g  Tage 
anhielten  und  dann  auf  Wärmeapplikation  oder  auch  von  selbst  wieder 
verschwanden.  Es  bestanden  Zeichen  von  Blasenkatarrh.  Cystoskopisch 
wurden  doppelte  Ureterenmündungen  auf  beiden  Seiten  nachgewiesen. 
Von  der  rechten  Ureterenmündung  ging  ein  cystischer  Tumor  aus,  der 
von  Garre  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde.  Patient  wurde  geheilt  ans 
der  Klinik  entlassen.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Eine  seltene  Art  von  Cystenbildung  im  Ureter.  Von  E.  111- 
mann.     (Arch.  Internat,  de  chir.  1903,  p.  86.) 

Die  31jährige  Patientin  litt  seit  2  Jahren  öfters  an  Krämpfen  in 
der  linken  Seitenbauchgegend.  Seit  einem  Monate  bestand  daselbst  eine 
faustgrofse,  fluktuierende,  schmerzhafte  Geschwulst.  Diagnose:  Hydrops 
oder  Echinokokkus  der  Gallenblase.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich, 
dafs  ein  Nierentumor  vorliege.  Es  wurde  daher  die  Nephrektomie  vor- 
genommen. Heilung.  Der  Tumor  erwies  sich  als  eine  Cyste,  welche 
den  gröfsten  Teil  der  rechten  Niere  einnahm.  Die  rechte  Niere  war 
mit   der  unteren  Partie  der  Leber  in  einer  Länge  von  10  ein  verwachsen. 

von  Hof  mann -Wien. 

Über  Ureterenkatheterismns  und  funktionelle  Nierendia- 
gnostik. Von  G.  Kapsammer.  (Wiener  Gesellsch.  d.  Ärzte.)  27.  Nov. 
1903.     Wiener  klin.  Wochenschr.  Xr.  61,  1903.) 

K.  hat,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  unter  normalen  Verhält- 
nissen beide  Nieren  in  gleichen  Zeiten  gleiches  Sekret  ausscheiden,  zahl- 
reiche Untersuchungen  an  Menschen  und  Tieren  angestellt  und  kommt 
auf  Grund  derselben  zum  Schlüsse,  dafs  die  Basis,  auf  welcher  («Jasper 
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und  Richter  ihre  funktionelle  Nieren dingnostik  aufgebaut  haben,  nicht 
richtig  ist.  Beide  normale  Nieren  scheiden  in  derselben  Zeit  ungleiche 
Mengen  eines  ungleichen  Sekretes  aus^  die  Filtrationsfähigkeit  und  die 
£liminationBfähigkeit  gehen  nicht  Hand  in  Hand.  Allerdings  werden 
dadurch,  dafs  sich  die  Basis  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik  ver- 
schiebt, die  Methoden  selbst  nicht  wertlos.  Bei  dieser  Gelegenheit  weist 
K.  auf-  die  Unschädlichkeit  des  Ureterenkatheterismus  hin  und  widerlegt 
einige  diesem  Verfahren  gegenüber  gemachte  Einwände.  Von  gröfster 
Wichtigkeit  ist  nach  K.  eine  prophylaktische  Instillation  von  1 — 2% 
Lapis-  oder  l®/oo  Sublimatlösung  in  den  gegen  diese  Substanzen  voll- 
ständig unempfindlichen  Ureter.  von  Hof  mann- Wien. 

The  meohanio  movements  in  the  oystoscopio  treatment  of 
kidney  and  ureteral  diseases.  Von  G.  Kolischer.  (Medicine.  Jan. 
1904.) 

Der  Katheterismus  der  Ureteren  verbunden  mit  Spülung  des  Nieren- 
beckens, hat  oft  einen  ganz  auffallenden  Einflufs  auf  das  Allgemein- 
befinden, auch  wenn  eine  indifferente  Flüssigkeit,  z.  B.  steriles  Wasser, 
verwendet  wurde.  K.  nimmt  an,  dafs  durch  die  Spülung  toxinbildende 
Eiter-  und  Zellpartikel,  die  an  den  Wänden  des  Ureters  und  des  Nieren- 
beckens haften,    entfernt  werden  und  so  die  Intoxikation  behoben  wird. 

von  Hofmann-Wien. 

Beitrag  zur  Frage  der  Beseitigung  der  Folgen  nach  zufälliger 
Durohsclineidung  des  Ureters  bei  Operationen.  Von  J.  B.  Onufro- 
witsch.    (Praktitsch.  Wratsch  1903,  24  und  25.) 

Die  Exstirpation  der  Niere  nach  zufalliger  Durchschneidung  des 
Ureters  ist  an  letzter  Stelle  zu  erwägen.  Unterbindung  des  zentralen 
Endes  des  durchschnittenen  Ureters  oder  Einnähung  desselben  in  den 
Darm  sind  gewagte  Methoden.  Weniger  gefährlich  und  zugleich  zweck- 
mäfsiger  ist  die  Einnähung  des  zentralen  Endes  in  den  unteren  Teil  der 
Bauchwunde.  Wo  angängig,  ist  die  Einnähung  in  die  Harnblase  vor- 
zuziehen. Die  dem  Ideal  am  nächsten  liegende  Methode  ist  die  Zusammen- 
nähung des  durchschnittenen  Ureters.  H ent seh el -Dresden. 


2.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  männliclien  Harnröhre.  Von  F. 
Herzog.  (Ung.  Akad.  der  Wissenschaft.  22.  Juni  1903.  Nach  d.  Pest.  med. 
chir.  Presse  1903,  S.  1013.) 

Nach  den  Untersuchungen  H.s  an  Embryonen,  Kindern  und  Er- 
wachsenen entwickelt  sich  der  Geschlechtsknoten  genau  so  wie  nach  den 
Beobachtungen  Reich  eis  am  Tiere.  Die  Entwicklung  der  peripheren 
Urethra  geschieht  in  der  Weise,  dafs  zuerst  das  urethrale  Septum  sich 
Jn  2  Teile  spaltet,  wodurch  eine  Furche  entsteht,  welche  durch  Ver- 
wachsung ihrer  Bänder  zur  Rohre  wird.  Bei  einem  Embryo  von  60 — 
'0  mm  Rumpflänge  reicht  die  Harnröhre  bis  zur  l^Iitte  des  Gliedes,  die 
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Spalte  reicht  bis  zur  Eichel.  Das  Präputium  entwickelt  sich  wahrscheinlich 
vom  Epithel  aus,  nicht,  wie  Tourneux  annimmt,  durch  Hineinwachsen 
von  Bindegewebe  ins  Epithel.  Von  den  Drüsen  entwickelt  sich  zuerst 
die  Prostata  und  die  Oland.  bulbonrethralis.  Wenn  auch  die  Geschlechts- 
knötchen  bezüglich  Gröfse  und  Form  bei  beiden  Oeschlechtem  anfanglich 
gleich  sind,  so  unterscheiden  sie  doch  durch  die  Richtnng,  indem  beim 
männlichen  dasselbe  vertikal  zur  Langsachse  des  Körpers  steht,  während 
es  beim  weiblichen  stark  nach  abwärts  gekrümmt  ist. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

Die  Behandlung  der  H3rpo8padie  naoh  der  Beokeohen  Me- 
thode. Von  Dr.  A.  Martina  aus  der  Grazer  Chirurg.  Klinik.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  71.  Bd.,  1.-2.  H.) 

M.  berichtet  über  4  Fälle  im  Alter  von  20,  7,  14  und  22  Jahren, 
bei  denen,  bis  auf  den  ersten  Fall,  die  gewöhnliche  Methode  von  Beck, 
nämlich  Dislokation  der  frei  präparierten  Harnröhre  nach  vom  durch 
einen  Schlitz  in  der  Glans  penis  ein  zufriedenstellendes  Resultat  ergab. 
Bei  dem  20jährigen  Patienten  führte  erst  die  zweite  Methode  von  Beck, 
die  Bildung  einer  Urethra  aus  der  Penishaut,  zum  Ziel. 

S.  Jacoby-Berlin. 

Beitrag  zur  KawuiBtik  der  Fraktnren  des  Penis  beim  Coitas. 
Von  Subkowski.    (Wratschebnaja  Gaz.  1903,  26). 

Ein  38  jähriger  Bauer  hatte  mit  dem  Penis  die  Symphyse  getroffen, 
wodurch  eine  Ruptur  des  linken  Corpus  cavemosum  mit  Schwellung  und 
sofortiger  Abknickung  des  Penis  an  der  Wurzel  verursacht  worden  war. 
Im  linken  Corpus  cav.  fühlte  man  ein  taubeneigrofses  leicht  schmerz- 
haftes Infiltrat,  die  Harnentleerung  ging  ungestört  vor  sich.  Unter  Bett- 
ruhe, leichtem  Druckverband  und  Kälteapplikation  schwanden  die  Er- 
scheinungen, und  nach  14  Tagen  war  von  einer  Krümmung  des  Penis 
nichts  mehr  zu  sehen.  Erektionen  normal.  An  Stelle  des  Infiltrates 
war  noch  eine  unbedeutende  Verhärtung  fühlbar. 

Hentsc hei -Dresden. 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  verschleppten  Nekrose  der  Glans 
penis  incarcerata  nebst  Folgen.  Von  M.  Karsnowski.  (Wratschelbn. 
Gaz.  1903,  Nr.  15.) 

Ein  37  jähriger  Pat.  kam  mit  einer  arg  vernachlässigten  Paraphimose, 
die  5  Wochen  vorher  gelegentlich  eines  Coitus  entstanden  war,  in  ärzt- 
liche Behandlung.  Auf  dem  stark  geschwollenen  Penis  zwei  nekrotische 
Geschwüre.  Präputium  am  Umschnürungsring  ulzeriert,  schwarz,  Skrotum 
kindskopfgrofs,  stellenweise  schwarz,  Fötor,  Fieber.  Sofortige  Operation: 
Durchschneidung  des  Ringes,  Entfernung  der  nekrotischen  Partien  von 
Penis  und  Skrotum,  wobei  ichoroser  Eiter  in  grofsen  Massen  herausfloffi. 
Unter  2'\igen  Sodaumschlägen  zeigten  sich  nach  8  Tagen  schöne 
Granulationen.      Völlige  Heilung  nach  24  Tagen. 

Hentscbel-Dresden. 
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Contribution  ä  letnde  des  raptores  de  Toretre  membraneux. 
Von  Riche  und  Bazy.    (Soc  de  chir.  de  Paris,  26.  Nov.  1903.) 

Riche  gelang  es  in  einem  Falle  von  Zerreifsung  der  Pars  membran. 
urethrae  infolge  Beckenfraktor,  den  hinteren  Hamröhrenstumpf  leicht 
mittels  des  transversalen  prärektalen  Schnittes,  den  Proust  bei  der 
Prostatectomia  perinealis  eingeführt  hat,  aufzufinden  und  die  beiden 
Stümpfe  auf  einem  Katheter  miteinander  zu  vereinigen.  Er  hält  den 
retrograden  Katheterismus  zur  Auffindung  des  hinteren  Hamröhrenstumpfes 
für  vollständig  überflüssig.  Letztere  Ansicht  bekämpft  Bazy,  dem 
Legueu,  Championniere  und  Schwarz  sich  anschliefsen,  wenn  auch 
zuzugeben  ist,  dafs  durch  den  Proustschen  Schnitt  der  retrograde 
Katheterismus  entbehrlicher  geworden  ist.  Reynier  ist  es  stets  ge- 
lungen, den  hinteren  Stumpf  mittels  Medianschnittes  zu  finden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  vollständiger  Ruptur  der  Harnröhre« 
Von  L   G.  Strelzow.    (Feldscher  Bd.  11,  H    19.  Petersburg.) 

Ein  12 jähriger  Knabe  stürzte  aus  einer  Höhe  von  2  m  rücklings 
auf  einen  Balken.  Zwei  Tage  darauf  Abgang  von  etwas  Blut  und  Harn 
aus  der  Urethra,  Schwellung  der  ganzen  Genital-  und  Perinealgegend. 
Der  Katheterismus  miislang,  daher  suprapubische  Punktion  der  Harn- 
blase, wobei  sich  3  1  Harn  entleerten.  Bei  der  in  Narkose  vorgenom- 
menen Inzision  fand  sich  eine  vollständige  Ruptur  der  Urethra  vor. 
Naht  der  beiden  £nden.  Am  6.  Tage  Entfernung  des  Katheters,  am 
14.  Tage  Heilung.  Hentschel-Dresden. 

Affeotiona   ohimrgicaleB   des  organes  gönito-urinaires.    Von 

Vainitch-Siangogennsky.     (Annal.   des   mal.    des   org.  g^n.-urin.  1903, 
No.  16.) 

Verf  hat  seine  Erfahrungen  bezüglich  aller  Operationen,  welche  die 
Harn-  und  Sexualorgane  betreffen,  in  einer  umfangreichen  Arbeit  nieder- 
gelegt, woraus  Rizat  eine  Auswahl  interessanter  Beobachtungen  aus  dem 
Russischen  übertragen  hat  Ausführlich  wiedergegeben  sind  folgende 
Fälle:  Elephantiasis  des  Penis  und  Skrotums;  Ruptur  der  Urethra  in 
der  Pars  pendula;  ein  Hamruhrenstein  von  31  g  Qe wicht  und  27  mm  im 
gröfsten  Durchmesser,  in  einem  Divertikel  sitzend;  2  Fälle  von  Strikturen 
als  Folge  von  Verätzungen  mit  ätzenden  Flüssigkeiten;  eine  mit  Pyone- 
phrose  komplizierte  Striktur,  nach  Urethrotomia  externa  Exitus  an  Septi- 
kämie  und  Urämie;  ein  periurethraler  Abszefs,  der  tudtlich  endete,  die 
Sektion  ergab  pumlente  Prostatitis,  Cystitis  und  aszendierende  Pyelone- 
phritis; ein  Fall  von  Vorfall  der  Blasenschleimhaut  durch  die  weibliche 
Urethra;  Blasenscheidenfistel  mit  Bildung  eines  Steines,  der  in  Blase  und 
Scheide  ragte;  schliefslich  ein  interessanter  Fall  von  Steinniere.  Zum 
Schlüsse  giebt  er  ein  Operationsverfahren  für  Ektopie  der  Blase.  Er 
legt  eine  Blasen mastdarmfistel  an,  um  auf  diese  Weise  den  Urin  in  die 
Rektalampnlle  zu  leiten,  anstatt  ihn  auf  der  Bauchseite  auslaufen  zu  lassen. 

Schlodtmann-  Berlin. 
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Uli  nouvel  appareil  poor  la  Sterilisation  des  sondes  en  gomme 
Von  MiNkailoff.     (Annal.  des  mal.  des  org.  gc'n.-urin.  1903,  No.  23.) 

Die  DesiDfektion  der  elastischen  Sonden  und  Katheter  wird  bei  dem 
beschriebenen  Apparat  durch  raschströmenden  Wasserdampf  von  100^  in 
20  Minuten  erreicht,  wie  durch  bakteriologische  TJntersuchuDgen  fest- 
gestellt wurde.  Seh  lodt  mann- Berlin. 

Die  Bedeutung  des  AbsoMusses  der  hinteren  Harnröhre  gegen 
die  vordere  für  die  Praxis  der  urethralen  Ix^jektionen.  Von  Dr. 
Lücke-  Magdeburg. 

L.  wendet  sich  gegen  die  Fingersche  Lehre,  dafs  die  Urethra 
anterior  durch  den  Compressor  urethrae,  bezw.  Sphincter  extemus  gegen 
die  Pars  posterior  fest  abgeschlossen  sei,  und  gegen  die  auf  dieser  ana- 
tomischen Anschauung  sich  aufbauende  moderne  Therapie  der  Gonorrhoe. 
Die  ,. Zugeknöpft beit"  der  hinteren  Harnröhre  gegenüber  Angrrififen  von 
der  vorderen  her  habe  nur  in  beschränktem  Mafse  Geltung,  insbesondere 
seien  sehr  erhebliche  individuelle  Unterschiede  zu  berücksichtigen.  Die 
Zahl  der  hinteren  Entzündungen  gehe  um  wenigstens  ein  Drittel  her- 
unter, wenn  man  von  der  gegenwartigen  Injektionstechnik,  von  dem 
Druckspritzen  und  der  protrahierten  Zurückhaltung  abstehe.  Der  Ab- 
schlufs  der  vorderen  gegen  die  hintere  Röhre  beruhe  auf  einem  reflek- 
torischen Vorgange,  nämlich  der  reflektorisch  eintretenden  Kontraktion 
des  Compressor  urethrae,  und  bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Leuten 
lasse  die  Kontraktion  rasch  nach,  bei  vielen  Krauken  scheine  sie  über- 
haupt nicht  einzutreten,  bei  vielen  nehme  die  Energie  des  Verschlusses 
nach  Ablauf  der  zweiten  Krankheitswoche  merklich  ab. 

Jesionek- München. 


Ein  Fall  von  primärer  UretliritiB  non  gonorrhoica.  Von  F.  B Öd- 
länder.   (Dermat.  Zeitschr,  1903,  Bd.  X.) 

Der  3.*Jjähr.  Pat.  konsultierte  den  Verf.  wegen  eines  geringfügigen, 
seit  10  Tagen  bestehenden  Harnröhrenausflusses.  Trotz  wiederholten 
Geschlechtsverkehr:)  nach  Beginn  der  Erkrankung  verschlimmerte  Bich 
der  Zustand  nicht.  Sowohl  die  mikroskopische  als  auch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Die  Behandlang 
mit  den  üblichen  Mitteln  erwies  sich  wenig  erfolgreich.  Im  Sekrete 
des  Pat.  fanden  sich  intracellular  liegende  Stabchen,  die  auch  in  den 
bakteriologischen  Präparaton  nachweisbar  waren. 

Verf.  hat  nun  experimentell  die  Pathogenität  der  Stäbchen  an  Tieren 
untersucht  und  ist  ihm  der  Nachweis  derselben  für  die  Hamröhren- 
schleimhaut  das  Hundes  gelungen.  Die  im  Sekret  gefundenen  Stäbchen 
charakterisieren  sich  als  kleine,  zarte,  an  den  Enden  abgerundete  Stäbchen, 
die  häufig  zu  zwei  aneinander  oder  auch  in  kleinen  B^ihen  und  Häufchen 
zusammenliegen.  Sie  wachsen  am  besten  auf  alkalischem  Agar,  wo  sie 
den  Gonokokken  ähnliche  Kolonien  bilden.  Aufserdem  fanden  sich  noch 
Staphylokokken  vor  Federer-Tcplitz. 
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Welche  Bedeutung  liat  die  ThompBonsohe  Zweiglaserprobe 
für  die  Lokaldiagnose  bei  Erkrankungen  der  Hamwege?  Von 
W.  Schneider.     (Dermat.  Centralbl.    7.  Jahrg.  S.  34.). 

Wie  Verf.  an  11  Patienten  nachweisen  konnte,  kann  trotz  be- 
stehender Prostatitis  die  zweite  TJrinportion  klar  sein.  In  4  dieser 
Fälle  waren  im  Sekrete  sogar  noch  Gonokokken  nachweisbar.  Er  ver- 
langt daher  auch  bei  klarer  zweiter  Portion  eine  palpatorische  Unter- 
suchung der  Adnexorgane  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Expres- 
sionssekretes. Desgleichen  ist  bei  Erteilung  des  Ehekonsenses  auch  bei 
ganz  klarem  Urin  eine  Untersuchung  des  Sekretes  der  Prostata  erfor- 
derlich. (Oberländer  hat  schon  längst  auf  die  Unzuverlässigkeit  aller 
Gläserproben  hingewiesen).  R,  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Beniqud  laveur.  Von  J.  de  Sard.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gön - 
urin.  1904,  No.  5). 

Eine  ausgehöhlte  und  mit  Rinnen  und  Abflufsöffnungen  versehene 
Benique-Sonde  soll  zur  gleichzeitigen  Dilatation  und  Ausspülung  der 
Urethra  dienen.  Das  gleiche  wird  in  zweckmäfsigerer  und  wirksamerer 
Weise  von  den  in  Deutschland  lange  gebräuchlichen  Spüldilatatoren 
erreicht.  Schlodtmann-Berlin. 

Über  Herpes  progenitalis  und  Sohmerzen  in  der  Regio  pubica 
hei  Plattfufs.    Von  S.  Ehrmann.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  34.  03.) 

E.  führt  das  häufige  Zusammentreffen  von  Herpes  progenitalis  und 
Schmerzen  in  der  Regio  pubica  mit  Plattfufs  darauf  zurück^  dafs  durch 
die  Abduktion  und  Innenrotation  des  Oberschenkels,  wie  sie  sich  bei 
Plattfufd  einzustellen  piiegt,  die  Fasern  des  hinteren  Teiles  der  Gelenk- 
kapsel, welche  an  der  Basis  der  Spina  posi  entspringen,  dauernd  gezerrt 
werden,  dafs  sich  dort  im  Periost  ein  länger  dauernder  Zustand  von 
Hyperämie  und  leichter  Entzündung  entwickelt,  der  sich  auf  den  ent- 
sprechenden Teil  des  Lig.  spinoso-sacrum  fortsetzt  und  entweder  den 
darüher  ziehenden  Nerven  drückt  oder  durch  Hyperämisierung  seiner 
Gefafse  einen  Reizzustand  in  demselben  verursacht. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Präputialsteine.  Von  Prof.  E  n  g  1  i  s  c  h- W  ien ,  Separat  ab  druck 
aus  W.  med.  Presse,  Nr.  47—49,  1908. 

Eine  mit  viel  Pleifs  zusammengestellte  Studie,  die  nic»hr  den 
Statistiker  und  Ethnographen  befriedigt,  wie  den  Praktiker.  Das  am 
Schlüsse  angeführte  Literaturverzeichnis  überrascht  durch  seine  Reich- 
haltigkeit, wenn  man  erwägt,  dafs  Albers  unter  15  000  Kranken  nur 
einmal,  Levin  unter  33000  nur  dreimal  Präputialsteine  feststellen 
konnte;  dafs  in  einzelnen  Fällen  116  und  mehr  Steine  festgestellt 
wurden,   ist   vielleicht  manchem   Leser  neu.  Sedlmayr-Borna. 

Corps  etrangers  de  Turetre  et  delavessie.  Von  Legaeu.  (Soo. 
^0  chir.  4    Xov.  1903.) 

Eine  Buchbindornadcl,    die  ein  junger  I^Fann  sich   in  die  Harnröhre 
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eingel'üliil  hatte,  wurde  mittelst  der  Methode  des  Umdreheiis  extrahiert. 
Femer  wurde  eine  10  cm  lange  Irrigaiorkanüle  niittekt  des  Kschen 
Bubsymphjsären  Schnittes  aus  der  Blase  einer  jungen  Frau  entfernt. 

Bazy,  Routier  und  Hartmann  sind  der  Ansicht,  dafs  der  letzt- 
genannte Körper  wahrscheinlich  gerade  so  leicht  anf  unblutige  Weise 
hätte  entfernt  werden  können.  Jedenfalls  sei  aber  die  Entfernung  mitteist 
Vaginalschnittes  dem  Legueuschen   Schnitte  vorzuziehen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  eingelagarte  und  eingesackte  Steine  der  Harnröhre.  Von 
Prof.  Dr.  Josef  Englisch  -Wien.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  72.  Bd.,  3.  Heft) 

Autor  behandelt  nur  diejenigen  Hamröhrensteine,  welche  vor  der 
Vorsteherdrüse  getroffen  werden;  dieselben  zerfallen  in  die  eingelagerten 
und  in  Divertikelsteine.  Der  Begriff  des  Divertikels  mufs  in  dem  Sinne 
festgehalten  werden,  dafs  als  solche  nur  jene  Erweiterung  der  Harnröhre 
bezeichnet  werden  darf,  deren  Wand  aus  allen  oder  einzelnen  Schichten 
der  Hamröhrenwand  besteht. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  machen  sich  in  den  verschiedenen  Alters- 
stufen weitgehende  Schwankungen  bemerkbar.  Der  Grund  hierfür  liegt 
einerseits  in  den  Umstanden,  durch  welche  das  Aufhalten  eines  Steines 
in  der  Harnröhre  bedingt  ist,  anderseits  in  der  langen  Zeit,  welche 
zwischen  dem  Eintreten  des  Steines  und  dem  Auftreten  schwerer  Er- 
scheinungen, infolge  deren  die  Kranken  den  Arzt  in  Anspruch  nehmen, 
liegt*  Auffallend  ist  die  grofse  Zahl  der  Fälle  im  2.  Lebensjahre. 
Hier  scheint  die  angeborene  Enge  der  Harnröhre  die  Ursache  abzugehen, 
während  für  die  Häufigkeit  im  4.  und  6.  Lebensjahre  kein  besonderer 
Grund  aufzufinden  ist  Dafs  vom  10. — 21.  Jahre  eine  bedjeutende 
Steigerung  eintritt,  die  im  Alter  vom  11. — 15.  Jahre  ihre  gröfste  Höhe 
erreicht,  liegt  in  der  Schwellung,  welche  sich  in  der  Entwicklungsperiode 
bemerkbar  macht,  wozu  noch  gewisse  infektiöse  Prozesse  für  die  folgen- 
den Jahre  hinzukommen  können.  Dafs  in  den  Jahren  3t> — 50  eine 
abermalige  Steigerung  eintritt,  dürfte  seinen  Grund  in  dem  Auftreten 
von  narbigen  Veränderungen  und   Verengerungen  der  Urethra  haben. 

Was  die  Häufigkeit  dem  Geschlechte  nach  anbelangt,  so  ist  es  eine 
erwiesene  Tatsache,  dafs  Steine  in  der  weiblichen  Harnröhre  infolge 
ihrer  Weite  und  Kürze  nur  höchst  selten  festgehalten  werden;  es  sei 
denn,  dafs  sich  divertikelartige  Erweiterungen  gebildet  haben. 

Der  Abstammung  nach  sind  die  Steine: 

1.  Nieren-  oder  Blasensteine,  welche  an  einer  Stelle  der  Harnröhre 
haften  bleiben; 

2.  zurückgehaltene  Bruchstücke  nach  spontaner  Zerklüftung  oder 
Steinzertrümmerung: 

3.  selbständige  Ausscheidungen  der  Harnsalze,  zumeist  nur  um 
organische  Gebilde:  Bluteiterklumpen,  abgerissene  Gewebsstücke,  frei- 
gewordene Inkrustationen,  zumeist  in  Fisteln.  ' 

Die  Ursachen,   welche  ein  Aufhalten  des  Steines  bedingen,  sind: 
I.  a)  Normale  Enge  an  der  äulsoren  Hamröhrenöffnung  oder  Verkleine- 
rung derselben  durch  eine  Klappe;  meist    am  unteren  Umfange; 
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b)  am  hinteren  Ende  der  kahnfOrmigen  Grube    die    normal  engste 
Steile; 

c)  Übergang  des  hängenden  Teils  in  den  bulbösen; 

d)  die  Durch  trittssteile  durch  die  mittlere  Beckenbinde; 

e)  Falten  vom  im  häutigen  Teile  der   Urethra. 

IL  Normale  Erweiterungen,  insbesondere  an  der  nnteren  Wand  der 
kahnförmigen  Grube;  im  Bulbus  bei  Schwund  des  Schwellkörpers; 
im  hantigen  Teile  bei  grofser  Nachgiebigkeit  der  Wand. 

III.  Verengerungen  der  Harnröhre:    angeborene,   entzündliche,    narbige 
oder  traumatische. 

IV.  Angeborene  oder  erworbene  Erweitemngen  hinter  derselben. 
Die  beiden  letzteren  Umstände  finden  sich  häufig  vereint. 

Aus  einer  beigefügten  Tabelle,  die  aus  343  brauchbaren  Fällen 
zusammengesetzt  ist,  geht  hervor,  dafs  die  normalen  Engen  das  bedeu- 
tendste Hindernis  für  den  Durchtritt  der  Harnsteine  durch  die  Harn- 
röhre bilden  (62^/0);  hieran  reihen  sich  die  Verengerungen,  welche  durch 
vorangegangene  Steinschnitte  bedingt  sind ;  dann  die  durch  gonorrhoische 
Prozesse  bedingten  Verengerungen.  Auffallend  gering  sind  die  Verenge- 
rungen nach  vorausgegangenen  Verletzungen  der  Urethra. 

Die  Erscheinungen,  die  durch  den  Stein  bedingt  werden,  sind: 
das  Gefühl  des  Einkeilens  des  Fremdkörpers,  das  Gefühl  desselben, 
Gefühl  der  Schwere  ohne  Hamstörung  bei  kleinen,  nicht  fest  einge- 
klemmten Steinen.  Auffallend  ist  der  Eintritt  einer  plötzlichen  Harn- 
verhaltung ohne  vorausgegangene  Beschwerden;  dieses  Ereignis  findet 
man  häufiger  bei  Kindern  als  Erwachsenen.  Seltener  ist  das  erste 
Zeichen  die  Inkontinenz  ohne  Retention.  Sehr  häufig  wird  über  Erek- 
tion und  Priapismus  geklagt.  Am  häufigsten  bildet,  ohne  dafs  dafür  in 
einer  anderen  Erkrankung  der  Hamorgane  eine  Ursache  gefunden  wer- 
den kann,  der  häufige  und  schmerzhafte  Harndrang,  ebenso  die  Harn- 
entleerung den  Anfang  der  Erscheinungen. 

Die  örtliche  Untersuchung  ergibt  zunächst  eine  Härte  an  der  Stelle, 
wu  der  Stein  liegt;  diese  Härte  zeigt  nicht  selten  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit; Druck  auf  diese  Härte  erzeugt  Schmerz. 

Liegt  der  Stein  in  der  Harnröhre  selbst,  so  wird  ihn  die  Sonde 
fühlen.  Reiben  kann  aber  fehlen,  wenn  der  Stein  aufsorhalb  der  Ham- 
rr»hre  fest  in  einem  kleinen  Sack  eingeschlossen  ist,  der  nur  mit  einer 
sehr  engen  Ofinung  mit  der  Harnröhre  zusammenhängt.  Verschiebung 
des  Sackes  gegen  die  Sunde  läfst  vielleicht  das  Reiben  wahrnehmen. 

Blutungen  sind  bei  Urothralsteinen  sehr  selten.  Infolge  der  Harn- 
verhaltung treten  auch  heftige  Erscheinungen  vonseiten  der  Nieren  auf 
und  führen  leicht  zur  Urämie.  Von  anderen  nervösen  Erscheinungen 
wurden  beobachtet:  Epilepsie  bei  einem  7jährigen  Knaben  bald  nach 
Beginn  der  Hambeschwerden;  Paresis  der  Unterextremitäten  mit  Er- 
haltung der  Sensibilität.  Als  Nebenerscheinungen  seien  noch  erwähnt: 
Diarrhoe  bei  einem  Kinde;  Prolapsus  ani  infolge  der  Anstrengung  beim 
Harnlassen. 

Den  Divertikelsteinen  wird  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet.  Nach 
jiua fuhrlicher    Behandlung    der    anatomischen    Grundlage    der    Divertikel 

t'cütralbatt  i.  llnru-  u.  Soxaalnrj»uije  XV.  19 
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bringt  Autor  eine  übersichtliche  Tabelle,  aus  drr  hervorgeht,  dafs  die 
Zahl  der  in  vorgebildeten  Säcken  eingelagerten  Steine  eine  verhältnii«- 
maisig  geringe  ist. 

Die  Gröfse  und  Anzahl  der  Steine  unterliegt  grofsen  Schwankimgen. 
Je  mehr  Steine  vorhanden,  um  so  kleiner  sind  sie  in  der  Kegel.  Daä 
gröfste  Oewicht  betrug  1050  g.  Eine  besondere  Form  erhalten  die 
Steine  durch  Bildung  von  Binnen  und  Kanälen .  durch  den  abfliefsenden 
Harn.  Am  häufigsten  wurden  Urate,  dann  Phosphate,  seltener  Oxalate 
gefunden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  die  Operationen  um  s<* 
dringender,  je  mehr  urämische  Erscheinungen  bestehen. 

Es  mufs  im  Auge  behalten  werden,  dafs  auch  Steine,  welche  längere 
Zeit  in  der  männlichen  Urethra  zurückgehalten  waren,  noch  spontan  ab- 
gehen. Durch  Einspritzen  von  Ol  und  Einfuhren  einer  Bougie  bis  an 
den  Stein  heran  kann  das  spontane  Abgehen  des  Steines  unterstützt 
werden.  In  manchen  Fällen  läfst  sich  mit  Erfolg  der  Stein  heraus- 
pressen, in  anderen  Fällen  kommt  man  mit  Zange,  Löffel  oder  Schlioge 
zum  Ziel.  Es  ist  wiederholt  der  Stein  in  die  Blase  zurückgestofseo 
und  dann  durch  Lithotripsie  entfernt  worden. 

Die  weitaus  häufigste  Operation  ist  jedoch  der  Einschnitt.  Sind 
Fisteln  vorhanden,  so  suche  man  diejenige,  welche  am  direktesten  iii 
die  Urethra  führt,  und  erweitere  dieselbe.  Bei  der  Inzision,  die  nur  in 
gesunder  Haut  zu  machen  ist,  sind  immer  die  Stellen  zu  wählen,  welche 
die  dünnsten  Schichten  haben,  und  dies  besonders  an  dem  skrotalen  Teil 
der  Urethra. 

In  allen  Fällen  erscheint  das  Einlegen  eines  Yerweilkatheters  für 
einige  Tage  angezeigt.  S.  Jacoby -Berlin. 

La  deoonverte  pre-prostatique  dn  bont  postörieur  de  rnretre 
dans  rurdtrotoxnie  externe  bbjib  conduoteur.  Von  E.  Forgue.  (in 
Presse  m^d.  1908,  p.  738.) 

Die  Operationsmethode  ist  folgende:  Der  Patient  wird  ähnlich  wie  bei 
der  Prostatektomie  nach  der  Methode  von  Proust  und  Albarran  schief  ge- 
lagert, so  dals  das  Perineum  fast  horizontal  steht.  Eine  Bougie  wird  bis  zur 
Striktur  vorgeschoben,  der  Mastdarm  selbst  der  vorher  möglichst  ent- 
leert ist,  wird  durch  einen  Tampon  oder  durch  Museuxsche  Zangen  ver 
schlössen.  Das  Perineum  wird  dann  in  bekannter  Weise  mittelst  de? 
bekannten  Dittel-Zuckerkandlschen  Schnittes  eröffnet:  Manschneidet 
dann  weiter  hinter  dem  Bulbus  ein,  präpariert  ihn  los  und  zieht  ihn 
mittelst  einer  Komzange  nach  vorn.  Weiter  durchtrennt  man  die  Muakel- 
bündel  des  M.  rectouretralis,  wie  bei  der  Methode  von  Proust.  Man 
diingt  dann  stumpf  mittelst  der  beiden  Zeigefinger  präparierend  in  den 
retro-prostatischen  Raum  ein  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Aponeu- 
rosis  prostato-peritonealis,  so  weit,  bis  man  die  Hinterfläche  der  FrostÄt« 
sieht.  Man  sieht  dann,  wenn  man  vorsichtig  weiter  präpariert,  die 
Spitze  der  Vorsteherdrüse  und  den  aus  ihr  austretenden  Teil  der  Urethra. 
Diese  wird  dann  eröfihet  und  durch  die  Öffnung  eine  Hohlsonde  bis  in 
die  Blase  geführt  und  auf  dieser  ein  Katheter  Nr.  18   Charr.     Hierauf 
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wird  durch  die  Harnröhre  von  hinten  nach  vom  his  zur  Striktur  eine 
gekrümmte  Hohlsonde  eingeführt  und  die  Gewehe  auf  ihr  durchtrennt. 
Das  strikturierte  Stück  der  Harnröhre,  an  das  man  auf  diese  Weise 
gelangt,  wird  einfach  exzidiert,  was  durch  die  vor  der  Operation  his 
ans  Hindernis  eingeführte  Bougie  erleichtert  wird.  Dieser  Katheter 
wird  vorgeschohen,  mit  ihm  der  Pavillon  des  bis  in  die  Blase  einge- 
führten Katheters  verbunden  und  letzterer  durch  Zurückziehen  der  Bougie 
In  die  Urethra  anterior  geführt.  Über  dem  Katheter  werden  dann  die 
Aponeurosen  und  Muskulatur  des  Perineums  in  2  Etagen  genäht  Die 
beiden  Enden  der  Hautwunde  werden  zugenäht,  sonst  diese  Wunde  tam- 
poniert.   Der  Katheter  kann  gewöhnlich  nach  3  Wochen  entfernt  werden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Case  of  extemal  nrethrotomy  treated  by  continnoua  retention 
of  a  mbber  oatheter  beld  in  poBition  by  a  »fperineal  stop*^.  Von 
('.  H.  White! ord.    (Brit  Med.  Joum.,  Nov.  28,  1903.) 

Der  38jährige  Patient  hatte  eine  durch  12  Jahre  bestehende,  für 
Katheter  nicht  passierbare  Striktur,  welche  Harnretention  verursachte. 
W.  machte  die  Urethrotomia  externa  und  legte  einen  Verweilkatheter 
ein.  Heilung.  Neu  ist  die  Befestigung  des  Vei*weilkatheters  in  der 
Perinealwunde  mittels  eines  durch  einen  Schlitz  in  den  Katheter  einge- 
führten T-formigen,  mit  einer  Handhabe  versehenen  Diahtes. 

von  Hofmann-Wien. 

ITne  nouvelle  modification  k  rurötrotoxnie  de  Maisonneuve. 
Von    BagozzL  (Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1904,  No.  4.) 

Zur  Vereinfachung  der  Urethrotomie  ist  das  Instrument  von 
Maisonneuve  so  geändert  worden,  dafs  man  nach  dem  Schnitt  u.  nach 
Herausnahme  des  Messers  den  Verweilkatheter  direkt  über  der  gerinnten 
Sonde  einfuhren  kann,  ohne  erst  wie  bisher  einen  besonderen  Leitstab 
einführen  zu  müssen.  Schlodtmann-Berlin. 

100  Fälle  von  Urethrotomia  interna.  Von  C.  Bruni  (Monatsber. 
f.  Urologie  1903,  Bd.  VIII.  H.  11.) 

B.  berichtet  über  100  Fälle  von  Urethrotomia  interna  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Dauerresultate,  da  diese  erst  ein  Urteil  über  den 
Wert  des  Eingriffes  zulassen.  Sämtliche  100  Krankengeschichten  werden 
kurz  angeführt.  49  Operierte  unterzogen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  der 
Nachbehandlung.  Sie  sind  als  geheilt  zu  betrachten,  da  das  Lumen  der 
Harnröhre  sich  normal  erhalten  hat,  14  kamen  mit  Rezidiven  infolge 
anterlassener  Nachbehandlung  wieder,  37  sind  ganz  ausgeblieben.  Unter 
den  blutigen  Operationen,  die  bei  der  Strikturbehandlung  in  Frage 
kommen,  gibt  der  Verf.  der  Urethrotomia  inteiiia  den  Vorzug.  Sie  ist 
heute  ungefährlich  wegen  der  Antisepsis  und  der  verbesserten  Technik 
und  von  gutem  Erfolge  begleitet  bezüglich  der  Dauerresultate,  voraus- 
gesetzt, dafs  die  Dilatation  bis  zu  den  höchsten  Nummern  fortgesetzt 
und  die  Mitbehandlung  einer  noch  vorhandenen  chronischen  Urethritis 
nicht  versäumt  wird.  Verf.  bedient  sich  des  Urethrotoms  von  Maison- 
neuve. Hentschel-Dresden. 

19* 


—     268     — 

Über  Urethrotoznia  interna.  Von  .1.  P rein dlsb erger.  Wiener 
med.  Presse,  Nr.  45,  1903.) 

P.  berichtet  über  11  Fälle  von  TJrethrotomia  interna,  welche  im 
bosnisch -herzegowini sehen  Landesspital  zu  Serajewo  im  Verlaufe  von  ca. 
einem  Jahr  zur  Ausführung  gelangten.  In  einem  Falle  trat  am  20. 
Tage  der  Tod  ein.  £s  handelte  sich  um  chronische  Prostatitis,  Cystitis 
und  Pyelitis.  Die  Urethrotomiewunde  war  linear  verheilt.  In  den 
übrigen  Fällen  erfolgte  Heilung  innerhalb  6 — 16  Tagen.  In  4  Fällen 
trat  nach  der  Operation  keine  Temperatursteigerung  auf.  Bei  einem 
Patienten  erfolgte  am  8.  Tage  zu  Beginn  der  Sondenbehandlung  stärkere 
Blutung,  die  sich  am  20.  Tage  nach  Wiederaufnahme  der  Sondierung 
wiederholte.  P.  hält  die  Urothrotomia  interna  für  eine  in  geeigneten 
Fällen  erfolgreiche,  unter  Umständen  selbst  lebensrettende  Operation. 

von  Hofmann-Wien. 

Traitement  des  r^tröoissements  de  rorötre,  de  Toesopliage, 
de  l'anus.    Von  P.  Bakaleinik.   (La  Presse  mM.  1904,  p.  791.) 

Es  handelt  sich  um  einen  H  ydrodilatator  zur  Behandlung  von  Strik- 
turen.  Derselbe  besteht  aus  einem  Metallzylinder,  in  welchem  ein  Stem- 
pel, der  in  einen  Metallkolben  endet,  mittelst  einer  Schraube  auf  und 
nieder  bewegt  wird.  Am  Griff  des  Zylinders  ist  eine  Skala  mit  Zeiger 
angebracht,  die  angibt,  unter  welchem  Druck  die  Flüssigkeitssäule  bei 
jeder  Bewegung  des  Stempels  steht.  Dem  Zylinder  wird  ein  elastischer, 
überall  gleichmäfsig  dicker  Kautschukschlauch  —  zur  Behandlung  von 
Hamröhrenverengerungen  von  20  Charr.  Dicke  —  aufgeschraubt. 
Dieser  wird,  am  besten  unter  Wasser,  um  Luftblasen  zu  vermeiden, 
ebenso  wie  der  Zylinder  mit  destillieilem  Wasser  gefüllt  und  dann  in 
die  Harnröhre  eingeführt.  Nachdem  er  die  Verengerung  passiert  hat, 
wird  der  Schlauch  durch  Bewegen  des  Stempels  dilatiert,  da  die  Wasser- 
säule den  Kautschuktubus  infolge  des  Druckes  ausdehnt.  Man  hat  die 
Möglichkeit,  einen  verschieden  starken  Druck  auszuüben.  Will  man  nur 
eine  bestimmte  Stelle  der  Harnröhre  erweitern,  so  bringt  man  einen 
Endoskoptubus  bis  vor  die  Stelle  und  schiebt  den  Kautschuktubus,  nach- 
dem man  den  Mandrin  entfernt  hat,  so  weit  vor,  als  man  will.  Es  wird 
dann,  wenn  man  den  Druckstempel  spielen  läfst,  nur  die  eine  Stelle  ge- 
dehnt. Wenn  auch  der  Tubus  einem  Nelatonkatheter  gleicht,  so  ist  doch 
letzterer,  weil  er  sich  ungleichmäfsig  ausdehnt,  für  vorliegenden  Zweck 
nicht  geeignet.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Znm  Katheterismus  posterior.  Von  Dr.  Glaessner.  Aus  Professor 
Lesers  Privatklinik  in  Halle.     (Münch.  med.  Woch.  1904,  Nr.  2.) 

Bei  einem  jungen  Arbeiter  kam  es  infolge  mangelhaft  behandelter 
Hamröhrenverletzung  zu  hochgradiger  impermeabler  Striktur  der  Pars 
membranacea  und  prostatica  und  zu  Abszefs-  und  Fistelbildung.  Für  die 
Behandlung  konnte  nur  TJrethrotomia  externa  mit  Sectio  alta  und  Kathe- 
terismus posterior  in  Betracht  kommen.    Die  Möglichkeit  eines  primären 
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Schlui«ses  der  Blascnwiinde  und  die  Vermeidung  einer  Fistel  hatte  man 
dadurch  zu  erzielen  versucht,  dafs  man  für  die  ersten  Tage  einen  starren 
Metallkatheter  durch  das  Orificium  extemum  urethrae  in  die  Blase  ge- 
führt hatte,  dadurch  den  neugebahnten  Weg  genügend  weit  offen  hielt 
und  nach  Entfernung  des  Metallkatheters  das  Einführen  eines  weichen 
Katheters  mit  Leichtigkeit  bewerkstelligen  konnte. 

Jesionek-München. 

Lea polypes  de rtirötlire ohez la f eznine.  Von RaymondGregoire. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  1904,  No.  5.) 

Die  Tumoren  der  weiblichen  Harnröhre  sitzen  selten  in  der  Tiefe 
der  Harnröhre,  wo  sie  adenomatöse,  bindegewebige  oder  papilläre 
iStruktur  haben  können.  Häufig  dagegen  findet  man  sie  dicht  am 
Meatus^  wo  es  sich  stets  um  Papillome  mit  äufserst  reicher  Gefäfsneu- 
hiiduDg  handelt.  Klinisch  sind  Schmerzen  und  Hämorrhagien  die 
Hauptsymptome.  Ätiologisch  kommen  neben  anderen  Irritationen  wohl 
hauptsächlich  lange  dauernde  Urethritiden  in  Betracht.  Den  häufigen 
Sitz  am  Meatus  erklärt  Verf.  dadurch,  dafs  hier  die  engste  Stelle  der 
weiblichen  Urethra  sich  befindet,  wo  es  am  leichtesten  zu  Sekret- 
ansammlungen kommt.  Der  Gefäfsreichtum  der  Tumoren  wird  embryo- 
logisch erklärt.  Der  Meatus  ist  eiAe  ektoderme  Bildung  und  ursprünglich 
von  einem  Schwellkörper  umgeben,  der  meist  atrophisch  wird,  aber  doch 
seine  gefafsreiche  Struktur  behalten  kann.  So  kommt  es  auch,  dafs 
manchmal  diese  Neubildungen  an  der  Turgescenz  der  Genitalien  während 
der  Menstruation  teilnehmen.  Schlodtmann-Berlin. 

Polypes  de  ruretre.  V^on  J.  de  Smeth.  (Soc.  beige  d'urologie, 
G.  Dez.  1903.) 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  14  jährigen  Knaben,  der  Steinbeschwerden 
hatte,  wurde  mittels  des  Casperschen  Endoskops  ein  Papillom  in  der 
Urethra  posterior  gefunden  und  mit  Hilfe  der  Hunt  ersehen  Pinzette 
galvanokaustisch  abgetragen.  Im  zweiten  Falle  mit  gleicher  Diagnose 
und  Behandlung  war  der  Polyp  oÖ'enbar  infolge  von  GonoiThoe  bei  dem 
erwachsenen  Patienten  entstanden.  Hier  gelang  die  Entfernung  nur  teil- 
weise, doch  besserten  sich  die  Boschwerden.  Der  Patient  hatte  vor- 
übergehend im  Urin  Albumen  und  Zylinder,  die  wohl  auf  ein  Trauma  zu- 
rückzuführen sind.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  Lupus  des  Skrotum  und  Penis.  Von 
J.  Wallart-St.  Ludwig     (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  66,  Heft  I  und  II.) 

Ein  30 jähr.  Mann  erkrankte  im  Jahre  1898  an  einer  Anschwellung 
am  linken  Skrotum.  Diese  rot  gefärbte,  leicht  schmerzhafte  Vorwölbung 
l)rach  auf  und  sezemierte  Eiter.  Nach  einer  Zeit  verheilte  die  Stelle, 
während  andere  in  ähnlicher  Weise  erkrankten.  Gleichzeitig  griff  das 
Leiden  im  weiteren  Verlauf  auf  den  Penis  und  das  Perineum  über. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Hauttuberkulose  der  Regio  pubica,  des 
Skrotum,  Penis,  Perineum.  Alle  ülcera  wurden  exzidiert.  Die  Heilung 
ging  rasch  von  statten.  Federer-Teplitz. 
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^Tidement  lyxnphatique  bilateral  e  t  neoplastique  en  bloo  pour 
les  oanoers  du  pönis  et  dn  clitoris.  Par  Dr.  Mauclaire  de  Lori- 
Paris.  Imprimerie  Maurin,  1903.  Sonderabdruck  aus  La  Tribüne  mödicale, 
Sept.  und  Okt.  1903. 

Unter  Hinweis  auf  die  Gefahr  der  Infektion  des  Operationsfeldes 
wird  die  Entfernung  zuerst  der  infektionsverdächtigen  Lyniphstrange  und 
Drüsen  und  dann  der  Neubildung  „en  bloc**  warm  empfohlen  und  an 
3  operierten  Fällen  eingehend  geschildert:  die  nach  Cuneo  und 
Mar  eil  le  wiedergegebenen  Darstellungen  der  im  Becken  gelagerten 
Lymphdrüsen  des  Penis  und  der  Klitoris  sind  sehr  übersichtlich.  Verf. 
weist  unter  Betonung  des  langsamen  Verlaufes  von  Krebserkranknng 
des  Penis  und  der  Klitoris  auf  die  Möglichkeit  hin,  durch  diesen 
radikalen  Eingriff  wirkliche  Dauererfolge  zu  erzielen. 

Sedlmayr -Borna. 

Epithelioma  de  la  verge;  ömasoulation  totale.  Von  Pal  an  da. 
(Lyon  möd.  1903,  p.  171.) 

Bei  einem  57  jährigen  Bauer  wurde  wegen  eines  Epithelioms  der 
Eichel  die  Amputatio  penis  nebst  Ausräumung  der  Scarpaschen  Dreiecke, 
und  nach  3  Monaten  wegen  eines  ausgedehnten  Rezidivs  die  Total- 
exstirpation  der  Genitalien  und  Ijeistendrüsen  vorgenommen.  Zur 
Deckung  des  grolsen  Defektes  diente  die  ausgespannte  Skrotalhaut^  die 
in  der  Mitte  eine  Öffnung  für  die  Harnröhre  erhielt.  Die  Miktion  er- 
folgt ohne  Beschwerden.  Infolge  der  Unterbindung  der  linken  Vena 
femoralis  ist  ein  Odem  des  linken  Beines  entstandenr 

Hent  sc  hei- Dresden. 


3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Voluxninense  tumeur  du  scrotam  (Lymphangiome  kystique). 
Von  Gaudier.    (Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1904,  No.  6) 

Es  handelte  sich  bei  einem  3  jährigen  Kinde  um  einen  faustgrofsen 
Tumor  am  Skrotum,  der  vor  der  Operation  bezüglich  seiner  Struktur 
nicht  genau  diagnobtiziert  werden  konnte.  Der  exstirpierte  Tumor  er 
wies  sich  als  ein  multilokular  cystisches  Lymphangiom  des  Skrotuin>. 
Ein  annaloger  Fall  scheint  an  dieser  Stelle  bisher  nicht  beobachtet 
worden  zu  sein.  Schlodtmann-Berlin. 

Filariasis  in  man  cured  by  removal  of  the  adnlt  worms  in  an 
Operation  for  lymph.  scrotam.  Von  A.  Primrose.  (Brit.  Med.  Journ.. 
Nov.  14.  1903.) 

Bei  dem  47jährigen  Manne  zeigten  sich  seit  längerer  Zeit  E^ 
scheinungen  von  Filariasis,  besonders  am  Skrotum,  welches  auf  das  Drei- 
fache verdickt  war.  Im  Blute  waren  Filariaembryonen  nachweisbar. 
P.  exzidierte  ein  grofses,  elliptisches  Stück  aus  dem  Skrotum.     In  dem- 
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selben  konnte  ein  ausgewachsener  Filariawurm  nachgewiesen  werden. 
Von  dem  Zeitpunkt  der  Operation  an  fanden  sich  keine  Filariaembryonen 
im  Blute  mehr,  so  dafs  man  zur  Annahme  genötigt  ist,  der  mit  der 
Skrotalhaut  entfernte  Parasit  sei  das  Eltemtier  gewesen.  Der  Patient 
ist  seither  gesund  geblieben.  Yon  Hofmann-Wien. 

Cure  de  l^hydroc^le  simple  par  la  möthode  de  rdversion  de 
la  txiniqne  vaginale.  Von  Duhot.  (Ann.  de  la  pollclin.  centr.  de  Bruxelles 
1903,  S.  170.) 

D.  hat  mitteist  dieser  Methode,  in  Deutschland  als  Winkelmannsche 
Operation  bezeichnet,  5  Patienten  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  operiert. 
Er  macht  die  Operation  unter  Lokalanästhesie  und  läfst  die  Patienten, 
die  nur  ein  gutsitzendes  Suspensorium  tragen  müssen,  sofort  nach  der 
Operation  ihrer  Beschäftigung  nachgehen.    Heilung  innerhalb  2 — 3  Wochen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Cure  operatoire  de  Tliydrocöle  vaginale  sans  röseotioxi  de  la 
serense.    Von  Chaud^re.    (Arch.  de  mäd.  et  de  Pharm,  milit.,  Sept.  1903.) 

Nach  einem  6 — 8  cm  langen  Hautschnitt  wird  die  Serosa  punk- 
tiert, die  Öffnung  erweitert  und  die  ganze  Serosa  möglichst  freigelegt 
unter  Zerstörung  aller  etwaigen  Cysten  oder  bindegewebigen  Ver- 
wachsungen. Hierauf  wird  die  ganze  Serosa  mit  einer  5^/Qigen  Karbol- 
säurelösung bepinselt  und  ihre  Wunde  mit  2  bis  3  möglichst  weit  aus- 
eiuanderliegenden  Catgutnähten  geschlossen.  Um  ein  postoperatives 
Hämatom  zu  vermeiden,  ist  es  wichtig,  den  Hautschnitt  möglichst  hoch 
zu  machen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hydrocele  fanictili  bilocularis  extra  et  intraperitonealis.  Von 
C.  Wettergren.     (Nord.  Med.  Arkiv  1903,  Afd.  I,  H.  8.) 

Der  55jährige  Patient  hatte  vor  26  Jahren  nach  einem  Hoch- 
sprunge Schmerzen  in  der  rechten  Leistengegend  und  rechten  Skrotal- 
hälfte  verspürt,  zunächst  ohne  äufsere  Veränderung.  Nach  und  nach 
entwickelte  sich  oberhalb  des  inneren  Teiles  der  rechten  Inguinalfalte 
eine  Geschwulst,  die  sich  in  den  rechten  Hoden  fortsetzte.  Die  Geschwulst 
hatte  den  Patienten  nicht  belästigt,  so  dafs  er  beim  Militär  weiterdienen 
konnte;  erst  in  der  letzten  Zeit  hatte  sie  sehr  an  Gröfse  zugenommen. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  war  der  Skrotaltumor  mannsfaustgrofs,  fluktuierend. 
Keine  Veränderung  beim  Husten.  Gegen  den  rechten  Inguinalring  wurde 
die  Geschwulst  schmäler,  setzte  sich  aber  in  die  Bauchhöhle  fort,  wo  sie 
in  eine  fluktuierende  Resistenz  überging,  welche  symmetrisch  die  ganze 
Mittelpartie  des  Bauches  ausfüllte.  Operation:  Exzision  des  Hydrocelen- 
eackes,  Ligatur  eines  neben  demselben  durch  den  Leistenkanal  ver- 
laufenden Bruchsackes.  Der  Hoden  mit  dem  Samenstrang  mufste  ent- 
fernt werden.  Heilung.  Aus  dem  Hydrocelensack  konnten  4}j^  Liter 
nahezu  wasserhelles  Serum  entleert  werden.         von  Hofmann-Wien. 
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genügend  grofse  Tasche  für  die  Aufnahme  des  Hodens  im  Scrotum  aus- 
gehöhlt und  der  Hoden  in  dieselhe  versenkt.  Hierauf  wird  eine  Tabaks- 
he utein aht  an  der  Skrotal Wurzel  angelegt,  um  den  Hoden  an  seinem 
Platz  zu  erhalten.  Der  Schlufs  der  Operation  gleicht  der  Bassini- 
Operation,  nur  dafs  der  Samenstrang  nicht  verlagert  wird. 

Die  eben  beschriebene  Technik  genügt  in  der  grofsen  Mehrzahl  der 
Fälle.  Wenn  jedoch  der  Hoden  hoch  oben  in  der  Bauchhöhle  lag,  ge- 
lang es  oft  nicht,  denselben  genügend  weit  herunterzubringen,  so  dafs  er 
ohne  Spannung  in  der  Skrotalhöhle  lag.  Die  Ursache  des  Hindernisses 
liegt  immer  in  der  Spannung  der  Gefafse,  die  gefahrlos  unterbunden 
werden  können,  ohne  die  Lebensfähigkeit  des  Hodens  zu  beeinträchtigen. 

Autor  empfiehlt  dringend  die  allgemeine  Aufnahme  der  operativen 
Behandlung  nicht  herabgestiegener  Hoden   und    zwar  vor  der  Pubertät. 

S.  Jacoby- Berlin. 

Hodenveränderungen  bei  Tieren  Baoh.  RöntgenbestralilTiiigexi 

Von  Dr.  Frieben.     (Münch.  med.  Woch.  1903,  Nr.  62.) 

Albers-Schonberg  hat  vor  kurzem  (Münch.  med.  Woch.  1903, 
Nr.  43)  berichtet,  dafs  er  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die 
längere  Zeit  der  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  gewesen 
waren,  beobachtet  hat,  dafs  sie  nach  Kopulationsversuchen  sich  als  steril 
erwiesen,  dafs  es  bei  ihnen  zu  Azoospermie  und  Nekrospermie  gekommen 
war.  Frieben  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Hoden  dieser 
Tiere,  dafs  an  Stelle  der  normalerweise  von 'einer  mehrfachen  Epithel- 
schicht ausgefüllten,  zahlreiche  Spermatoblasten  führenden  Hodenkanälchen 
Hohlräume  vorhanden  waren,  dafs  die  spezifischen  Epithelzellen  der 
Hoden  einer  schleimigen  Degeneration  anheimgefallen  waren. 

Jesionek-München. 

Über  eine  bisher  unbekannte  Wirkung  der  Böntgenstrahlen 
auf  den  Organismus  der  Tiere.  Von  Br.  Albers-Schönberg.  (Münch. 
med.  Woch.  1903.  Nr.  43.) 

Männliche  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  längere  Zeit  einer  in- 
tensiven Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  verloren  die  Fähig- 
keit sich  fortzupflanzen,  ohne  dafs  dabei  das  Allgemeinbefinden,  der 
Geschlechtstrieb  oder  die  Kopulationsfähigkeit  eine  Einbufse  erlitten 
hätte. n  Die  Sterliität  war  bedingt  durch  Nekrospermie  oder  durch 
Azoospermie  je  nach  der  zeitlichen  Dauer  der  Strahleneinwirkung. 

Jesionek-München. 

Syphilis  unilaterale  du  testioule,  du  oordon,  de  la  prostate 
et  de  la  vesicule  seminale.  Von  Duhot.  (Ann.  de  la  policlinique 
centr.  de  Bruxelles  1903,  S.  121.) 

Der  27jährige  Patient,  der  1899  Syphilis  acquiriert  hatte  und 
spezifisch  behandelt  worden  war,  erkrankte,  abgesehen  von  einem  Rezidiv 
der  Haut,   2  Jahre  später  an  einer   syphilitischen  Sfirkocele    des   rechten 
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Hodens  und  Nebenhodens,  ferner  war  der  rechte  Samenstrang  klein- 
lingerdick,  der  rechte  Prostatalappen  nnd  die  rechte  Samenblase  ver- 
gröfsert.  Aufserdem  litt  der  Patient  an  einer  chronischen  Gonorrhoe.  Das 
Bemerkenswerteste  bei  der  Grenitalerkrankung  war  die  absolute  Schmerz- 
losigkeit.  Unter  einer  spezifischen  Behandlung  ging  die  Erkrankung 
innerhalb  5  Monate  vollständig  zurück,  und  die  Induration  und  Hyper- 
trophie der  Prostata  und  des  Samenbläschens  waren  per  rectum  nicht 
mehr  nachweisbar.  —  Es  ist  also  die  Behauptung,  dafs  diese  Organe  gegen 
Syphilis  immun  seien,  unhaltbar.        R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  eine  seltene  MiTsbildnng  der  Yasa  deferentia.  Von 
F.  Luksch.    (Prager  med.   Wochenschr.  Nr.  33,  1903.) 

L.  fand  bei  der  Leiche  eines  54  jährigen  Mannes  ein  kirschen- 
grofses  cystisches  Gebilde  zwischen  den  beiden  Yasa  deferentia,  welches 
mit  dem  Lumen  derselben  nicht  in  Yerbindung  stand.  L.  fafst  dieses 
cystische  Gebilde  als  einen  Rest  der  Müllerschen  Gänge  auf  und  be- 
trachtet die  ganze  Formation  als  einen  Hermaphroditismus  spurius 
masculinus  internus  leichtesten  Grades.  von  Hofmann-Wien. 

La  torsion  du  cordon  spermatique.  Von  Vanverts.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  gön.-  urin.  1904,  No.  6). 

Yerf.  gibt  eine  eingehende  Studie  über  Literatur,  Pathologie, 
Ätiologie  und  Symptome  der  Verdrehung  des  Samenstranges.  Bemerkens- 
wert ist  besonders,  dafs  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  Hoden  im 
Skrotum,  in  den  anderen  Fällen  in  inguinaler  Ektopie  sich  befindet. 
Die  wichtigste  Folgeerscheinung  der  Torsion  ist  die  Behinderung  der 
Blutzirkulation,  die  Kongestion  des  Hodens  samt  Nebenhodens,  worauf 
rasch  intratestikuläre  Hamorrhagien  und  schliefslich  völliges  Absterben 
dieser  Organe  folgen.  Therapeutisch  ist  verschieden  zu  verfahren,  je 
nach  Lage  des  Hodens  und  nach  Dauer  der  Aifektion.  Bei  Ektopie 
des  Hodens  ist,  wenn  die  Yerdrehung  erst  seit  einigen  Stunden  besteht, 
auf  operativem  Wege  die  Detorsion  des  Stranges  und  die  Verlegung 
des  Hodens  in  das  Skrotum  zu  versuchen.  Ist  letzteres  unmöglich,  so 
empfiehlt  sich  die  Kastration.  Bei  Dauer  von  mehr  als  24  Stunden 
kommt  nur  die  Kastration  in  Frage,  da  dann  der  Hoden  doch  der 
Hortifikation  verfallen  ist.  Bei  normaler  Lage  des  Hodens  kann  man 
in  frischen  Fällen  durch  externe  Manöver  oder  durch  blutigen  Eingriff 
die  Detorsion  versuchen.  In  älteren  Fällen  enthält  man  sich  am  besten 
jeden  Eingriffs,  da  der  Hoden  nicht  wieder  funktionsfähig  wird,  anderer- 
seits der  mortifizierte  Hoden  später  zu  keinen  Beschwerden  Anlafs  gibt. 
Bei  sich  wiederholender  Torsion  empfehlt  sich  die  Fixation  des  Hodens 
am  Skrotum.  Schlodtmann-Berlin. 

Case  of  torsion  of  the  spermatic  cord.  Von  G.  G.  Turner. 
(Brit.  Med.  Journ.,  Nov.  28.  1903.) 

Bei  einem  13  jährigen  Knaben  bemerkte  die  Mutter  eines  Morgens 
eine  harte  Geschwulst  in   der  linken  Lende.     Dieselbe    war  nicht  repo- 
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uibel.  Der  linksseitige  Hoden  fehlte.  Diagnose:  Hemia  inguinalis  in- 
carcerata.  Retentio  testis.  Bei  der  Operation  fand  man  den  Hoden 
aufserhalb  des  äufseren  Leistenringes.  Die  Gewebe  waren  ödematös. 
Der  Samenstrang  war  von  rechts  nach  links  einmal  um  sich  selbst  ge- 
dreht. Die  Drehung  konnte  leicht  rückgangig  gemacht  werden.  Da  sich 
der  Samenstrang  als  zu  kurz  erwies,  wurde  der  Hoden  entfernt.    Heilung. 

von  Hof  mann -Wien. 

D'un  nouveau  proo^dö  de  eure  radicale  dn  varicocele.  Von 
Phocas.  (J.  med.  de  Bruxelles,  1903,  S.  709.) 

Bei  7  wegen  Varikocele  mit  Resektion  des  Skrotums  Operierten 
entstanden  dreimal  Hämatome.  Auch  die  Resektion  der  Varicen  ist 
keineswegs  ungefährlich  und  verhütet  nicht  Rezidive.  Ph.  hat  4  Patientem 
nach  einem  dem  Paronas  ähnlichen  Verfahren  mit  ausgezeichneten 
Erfolge  operiert.  Das  Skrotum  wird  4 — 5  cm  oberhalb  des  Testikels 
inzidiert,  der  Hoden  mit  Samenstrang  stumpf  herauspräpariert  und  heraus- 
luxiert.  Das  Ligament,  scrot.,  das  ihn  mit  dem  Fundus  des  Hodensackes 
verbindet,  wird  durchschnitten.  Das  durchschnittene  Lig  scrotale  wird 
an  das  Os  pubis  fixiert,  um  den  Hoden  zu  verhindern,  seinen  früheren 
Platz  einzunehmen.  Zwei  Nähte  vereinigen  schliefslich  die  Tunica  fibrosa 
communis  mit  den  Pfeilern  des  Inguinalkanals.  2  weitere  Patienten  hat 
Ph.  erfolgreich  operiert,  indem  er  entweder  einige  Varicen  entfernte,  den 
Testikel  vom  Skrotum  lospräparierte  und  ihn  am  Os  pubis  fixierte,  oder 
indem  er  den  Hoden  lospräparierte  und  den  Hodensack  einfach  durch 
eine  fortlaufende  Naht  verkleinerte.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Vari- 
kocele Folge  eines  zu  kurzen  Lig.  scrotale  sei  und  dafs  eine  Durch- 
trennung desselben  in  den  meisten  Fällen  zur  Heilung  des  Krampfader- 
bruches ausreiche.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Kyste  ^pididymaire  k  pedicnle  tordu.  Von  Richelot.  (Soc.  de 
chir.  de  Paris,  14.  Oktober  1903). 

Bei  dem  13jährigen  Knaben  trat  zuerst  eine  Anschwellung  in  der 
Leistengegend  auf  8  Tage  später  entstand  plötzlich  eine  aufserordent- 
lich  schmerzhafte  Orchiepididymitis,  die  nach  14  Tagen  wieder  verschwand. 
Es  blieb  nun  eine  harte  mit  dem  Hoden  verwachsene  Masse  zurück.  Die 
Biopsie  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  Cyste  handelte,  die  mittelst  eines 
langen  Stieles  mit  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  verbunden  war.  Dieser 
Stiel  war  dreimal  um  sich  selbst  gedreht.  Seine  Länge  hatte  es  er 
möglicht,    dafs    die  Cyste    in    den  Inguinalkanal    hineinschlüpfen   konnte. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Des  fibroxnes  dn  cordon  spermatique.  Von  A.  Bruneau  und 
H.  Condo  de  Satriano.     (Revue  de  Chir,,  10.  Jan.  1904.) 

Im  Anschlüsse  an  6  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Kranken- 
geschichten teilen  B.  und  C.  folgenden  Fall  mit: 

Der  45jährige  Patient  hatte  vor  24  Jahren  einen  Hufschlag  in  die 
linke    "Weiche    erhalten.      Seit    <»    Monaten    bemerkte    er    in    der    linken 
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Leistengegend  einen  nufsgrofsen,  reponiblen  Tumor,  den  er  für  einen 
Brach  hielt  Seit  3  Monaten  war  dieser  Tumor  nicht  mehr  reponibel, 
und  es  bestanden  zeitweise  koiikartige  Schmerzen.  Bei  der  Operation 
erwies  sich  die  Kastration  als  nötig,  da  der  Tumor  mit  dem  Samenstrang 
innig  verwachsen  war.  Rasche  Heilung.  Der  Tumor  hatte  ein  Gewicht 
von  180  Gramm  und  erwies  sich  als  ein  Fibrom,     von  Hofmann-Wien.*^ 

Experimentelle  Untersuoliung  über  die  Acastomosenbildung 
an  den  ableitenden  Samenwegen.  Von  Dr.  W.  Bogoljuboff^Kasan. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie.     72.  Bd.,  3.  Heft) 

B.  hat  an  41  Versuchstieren  (Hengst,  Hammeln,  Hunden  und  an 
Katern)  die  Anastomosenoperation  nach  zwei  Methoden  ausgeführt, 
nämlich : 

1.  totale  Resektion  der  Epididymis  mit  £innähung  des  Yas  def.  in 
den  Hoden;  2.  Resektion  der  unteren  Hälfte  der  Epididymis  mit  Ein- 
nahung  des  Yas  def.  in  die  obere  Hälfte  desselben.  Im  ganzen  sind 
82  derartige  Operationen  ausgeführt  worden.  Nach  dem  ersten  Ver- 
fahren wurde  34  mal,  nach  dem  zweiten  48  mal  operiert. 

Autor  kommt  auf  Grund  der  Ergebnisse  seiner  experimentellen 
Untersuchungen  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen: 

1.  Nach  der  Operation  der  Anastomosenbildung  an  den  Samenwegen 
kommt  in  gewissen  Fällen  eine  derartige  anastomotische  Vereinigung 
unzweifelhaft  zustande. 

2.  Als  die  zweckmäfsigste  Methode  der  Anastomosenbildung  ei^ 
scheint  die  Herstellung  einer  Anastomose  zwischen  dorn  Yas  def.  und 
dem  Caput  epididymis  oder  der  oberen  Hälfte  dos  Nebenhodenkörpers 
<  Epididymo-vaso-stomia). 

3.  Nach  der  Operation  der  Anastomosenbildung  zwischen  Vas  def. 
und  den  Nebenhodenkanälchen  wird  die  Durchgängigkeit  der  Samen wege 
durch  Bildung  einer  anastomotischen  Verbindung  in  den  meisten  Fällen 
zweifellos  wiederhergestellt. 

4.  Die  Anastomose  zwischen  Vas  def.  und  den  Kanälchen  des 
Nebenhodens  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Entstehung  eines 
intermediären  Raumes  zustande  gebracht,  welcher  einerseits  den  Samen- 
leiterkanal, anderseits  die  Kanälchen  des  Nebenhodens  in  sich  aufnimmt. 

5.  Die  zwischen  Vas  def.  und  den  Nebenhodenkanälchen  entstandene 
Anastomose  ist  in  einigen  Fällen  für  die  Spermien  durchgängig. 

S.  Ja coby- Berlin. 

A  method  for  anastomosing  a  severed  vas  deferens.  \^on 
J.  L.  Thomas.     (Brit.  Med   Joum.,  Jan.  2.  1904.) 

T.  führte  bei  einem  Manne,  welchem  beide  Samenstränge  durch- 
trennt worden  waren,  eine  Anastomose  nach  einem  sinnreichen,  ohne 
Abbildung  aber  schwer  zu  beschreibenden  Verfahren  aus.  Die  Anasto- 
mose bewährte  sich  als  gelungen,  denn  9  Monate  später  teilte  der 
Patient  T.  mit,  dafs  seine  Gattin  im  5.  Monate  gravid  sei. 

von  Hofmann- Wien. 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Hodentuberkulose.  Von 
M.  Jordan.    (Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  1903.    Bd.  I.) 

J.  kommt  bezüglich  der  Pathologie  der  Hodentuberkulose  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Die  Kodentuberkulose  ist  viel  häufiger,  als  man  bisher  ange- 
nommen hat,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  primäre,  häma- 
togene  Erkrankung,  deren  Weiterverbreitung  im  TJrogenitalsystem  in 
aszendierender  Weise  erfolgt. 

2.  Ob  die  Baum  garten  sehen  Ergebnisse  des  Tierexperimentes  auch 
beim  Menschen  Geltung  haben,  d.  h.  ob  ein  deszendierender  Infektions- 
modus überhaupt  nicht  vorkommt,  ist  noch  zweifelhaft 

3.  Das  Vorkommen  der  bis  jetzt  als  Kegel  geltenden  deszendierenden 
Infektion  ist  nicht  einwandsfrei  bewiesen. 

i.  Bei  gleichzeitig  auftretender  oder  in  Pausen  erfolgender  Infektion 
beider  Hoden  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  eine  koordinierte, 
auf  dem  Blutwege  entstehende  Erkrankung. 

5.  Das  zur  Zeit  vorliegende  Material  reicht  zur  Entscheidung  der 
strittigen  Punkte  noch  nicht  aus;  durch  den  Fortschritt  in  der  Er- 
kenntnis haben  sich  wieder  neue  Fragen  aufgeworfen,  deren  Beant- 
wortung klinische,  histologische,  experimentelle  Untersuchungen  erfordert. 

In  therapeutischer  Hinsicht  befürwortet  J.,  in  allen  Fällen,  bei  denen 
die  Erhaltung  des  Hodens  keine  Bolle  spielt,  die  Kastration  als  zuver- 
lässigste Methode  anzuwenden.  Wenn  an  der  Erhaltung  des  Hodens 
viel  gelegen  ist,  bei  jüngeren  Leuten,  ist  der  Versuch,  die  Kastration 
zu  vermeiden  (Suspension,  Jodsalbe,  Exkochleation,  Resektion),  gerecht- 
fertigt, von  Hof  mann -Wien. 

L*li6matoo§le  tuberouleuse  latente  de  la  tuniqne  vaginale. 
Par  Dr.  Mauclaire  de  Lori -Paris.  Imprimerie  Maurin,  1903.  Sonder- 
abdruck aus  La  Tribüne  mödicale,  Sept.  und  Okt.  1903. 

Mehr  begründet  noch  als  die  Frage,  ob  nicht  jede  autochthon 
entstandene  Hydrocele  durch  Tuberkulose  veranlafst  wird,  ist  der 
Gedanke,  dafs  jede  Hämatocele,  die  nicht  traumatischer  oder  sonst 
infektiöser  Natur  ist,  ähnlich  wie  jeder  derartige  blutige  Ergufs  des 
Brustfells  oder  der  Gelenke,  tuberkulöser  Natur  sei.  In  einem  vom 
Verf.  beobachteten  Fall  liefsen  die  gelegentlich  der  vorgenommenen 
einseitigen  Kastration  mit  entfernten  Gewebsstücke  der  Tunica  vaginal. 
Riesenzellen  und  Tuberkelbazillen  feststellen.  Tierexperiment,  ausgefühii 
durch  Hodenquetschung  an  einem  durch  die  Blutbahn  tuberkulös 
gemachten  Hunde,  fiel  negativ  aus;  es  trat  nur  Hodenatrophie  ein. 

Sedlmayr- Borna. 

Hetolbehandlung  bei  Hodentuberkulose.  VonLassar.  (Deuteche 
med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  51,  Vereinsbl.) 

Pat.,  grofs  und  kräftig  gebaut,  bekam  im  Verlauf  der  Gonorrhoe 
eine  linksseitige  Epididymitis.  Vor  2^2  Jahre  Fall  auf  den  r.  Hoden, 
in  dem  nach  einiger  Zeit  sich  Tuberkulose   entwickelt,  tTbergreifen  auch 
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auf  den  linken  Hoden,  mit  Fistelbilduug.  Unter  Hetolbehandlung  in 
Verbindung  mit  Kefirkur  und  Soolbädem  Rückgang  aller  Erscheinungen; 
an  beiden  Hoden  narbige  Einziehungen. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 


4.  Gonorrhoe. 

Zur  Behandlang  des  ,^luor  albus*'  gonorrhoisohen  und 
anderen  Ursprungs  mit  Vaginal-Zyminstäbohen  (Dauerhele- 
stäbohen)  naoh  Albert.  Von  E.  Fr aenkel -Breslau.  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  1.) 

Von  Theodor  Landau  wurde  vor  einiger  Zeit  empfohlen,  lebende 
Hefe  gegen  Leukorrhoe  zu  verwenden ;  es  bestanden  aber  eine  Reihe 
von  Bedenken  gegen  die  Benutzung  der  lebenden  Hefe,  die  zur  Her- 
stellung von  steriler  Dauerhefe  führten.  Von  allen  bisherigen  Präparaten 
scheint  das  Zymin  von  Albert  allen  Ansprüchen  zu  genügen,  die  man 
an  ein  solches  Präparat  stellen  kann:  es  besitzt  alle  Eigenschaften  der 
lebenden  Hefezelle,  während  diese  selbst  abgetötet  ist.  An  Gär- 
kraft übertrifft  das  Zymin,  wie  Untersuchungen  von  P.  Krause  und 
Gardiewski  ergeben  haben,  alle  anderen  bisher  erhältlichen  Dauer- 
hefen. Albert  liefs  durch  die  Königliche  Hofapotheke  in  Dresden 
wasserlösliche  Zymin- Vaginalstäbchen  herstellen  und  erzielte  mit  ihnen 
in  fünf  Fällen  hartnäckiger  chronischer  vaginaler  und  cervikaler 
Leukorrhoe  und  Erosion  der  Portio  sehr  günstige  und  schnelle  Erfolge. 
In  zwei  Fällen  gonorrhoischer  Erkrankung  trat  gleichfalls  schnelle 
Heilung  ein,  die  Gonokokken  schwanden.  Die  Anwendung  ist  einfach 
und  kann  den  erkrankten  iVauen  selbst  überlassen  werden. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Faraurethrale  Gänge.  Von  S.E  h  rmann.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Xr.  50.    1903.) 

E.  demonstrierte  in  der  Wiener  Gesellsch.  d.  Ärzte  einen  Mann  mit 
drei  hintereinander  gelegenen,  über  je  1  cm  langen  paraurethralen  Gängen 
in  der  Raphe  praeputii  et  penis,  von  denen  jeder  einen  an  der  Ober- 
fläche mit  einer  kleinen,  bei  Druck  Eiter  entleerenden  Öffnung  mündenden, 
blind  endigenden,  hart  lieh  infiltrierten  Gang  darstellt.  Das  Sekret  ent- 
hält Gonokokken.     Die  Urethra  zeigt  keine  Spur  einer  Erkrankung. 

von  Hof  mann- "Wien. 

Ztir  Komplikation  der  Gonorrhoe.  Von  G.  Berg.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  2,  1904.) 

Bei  dem  sonst  gesunden  Patienten  entwickelten  sich  im  Anschlufs 
an  3ine  Gonorrhoe  zwei  Skrotalfisteln,  aus  denen  Urin  abflofs.  Der 
rechte    Nebenhoden    war    abszediert.      Bei    der    endoskopischen     Unter- 
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suchung  fanden  sich  in  der  Nähe  des  Bulbus  stark  blutende  Granu- 
lationen. B.  glaubt,  dafs  es  durch  Mitbeteiligung  der  Drüsen  zu  einem 
periurethralen  Infiltrate  gekommen  sei,  welches  erweicht  und  in  den 
Hodensack  durchgebrochen  wäre.  Von  hier  aus,  wo  schon  der  starke 
Entzündungsprozefs  der  Epididymitis  bestanden  habe,  sei  der  Eiter  dann 
durch  die  Skrotalhaut  nach  aufsen  durchgebrochen.  Nach  Ätzung  der 
Granulationen  mit  2^q  Lapislösung,  Spülungen  und  Sondeneinfiihning 
schlössen  sich  die  Fisteln,  und  die  Gonorrhoe  wurde  geheilt.  Der  be- 
züglich Tbc.  angestellte  Tierversuch  ergab  ein  negatives  B«sultat. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Pathogenese  der  gonorrhoiselien  Epididymitis  und 
über  Versuolie,  dieselbe  durch.  Punktion  zu  behandeln.  Von 
Dr.  Gustav  Baermann.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  40.) 

Die  Arbeit  kommt  zu  ganz  neuen  Anschauungen  über  die  Patho- 
genese der  gonorrhoischen  Epididymitis  und  wird  deshalb  einer  N«ach- 
prüfung  unterzogen  werden  müssen,  in  einzelnen  Resultaten  fordert  sie 
direkt  zum  Widerspruch  heraus.  —  Es  war  ja  auch  von  anderer  Seite 
früher  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dafs  die  in  Begleitung  der 
GonoiThoe  auftretende  Epididymitis  auf  den  Gonococcus  zurückzuführen 
sei;  während  aber  bisher  noch  eine  Meinungsverschiedenheit  darüber 
bestand,  ob  der  Gonococcus  selbst  oder  dessen  Toxine  die  Epididymitis 
verursachen,  hat  der  V.  in  allen  von  ihm  untersuchten  28  Fällen  den 
Gonococcus,  wenn  auch  nicht  mikroskopisch,  so  doch  immer  kulturell 
nachweisen  können.  In  der  überwiegenden  Zahl  hat  er  kleinere  oder 
gröfsere  Abszesse  und  gleichzeitig  entzündliche  Hydrocele  gefunden.  Hier 
ist  wohl  die  Frage  berechtigt,  warum  es  trotz  dieser  Häufigkeit  der 
Abszesse  so  selten  zu  einem  Durchbruch  nach  aufsen  oder  auch  nach 
innen  in  das  Vas  deferens  kommt.  Sicher  heilen  doch  die  selbst 
klinisch  sehr  stürmisch  verlaufenden  Fälle,  bei  denen  derartige  Abszesse 
sich  immer  finden  sollen,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  Hinter- 
lassung von  einem  oder  mehreren  Knoten  in  der  Epididymitis,  gelegentlich 
einer  Verdickung  der  Tunica  vaginalis,  also  ganz  ebenso  wie  die  leichteren 
Fälle  ab. 

Im  Blute  der  Erkrankten  fand  Vf.  Gonokokken  niemals,  wohl 
aber  in  älteren,   schon  seit  Jahren  bestehf^nden  Herden. 

Seinen  Befunden  entsprechend  plädiert  B.  für  ein  radikaleres  Vor- 
gehen bei  der  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica. 

Das  Resultat  seiner  Arbeit  fafst  er  in  folgenden  Leitsätzen 
zusammen : 

1.  Jede  Epididymitis,  die  im  Verlaufe  einer  chronischen  Urethritis 
auftritt,  ist  durch  eine  lokale  Invasion  von  Gonokokken  bedingt;  die 
Gonokokken  lassen  sich  stets  aus  der  Punktionsflüssigkeit  züchten. 

2.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Epididymitiden  tritt  sehr 
rasch  eine  bisher  klinisch  nicht  diagnostizierte  Abszefsbildung  ein.  Diese 
Eiterungen  stellen  entweder  Stauungs-  oderPseiidoabszesse  mit  eventuellen) 
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sekundären  Zerfall  der  Wandungen  des  Vas  cpididymidis  dar,  oder  sie 
sind  eventuell  zum  Teil  als  reine  Abszesse  aufzufassen,  die  im  Um- 
hüllungsbindegewebe, wohin  die  Gonokokken  durch  den  Lymphstrom 
verschleppt  sind^  entstehen. 

3.  Bei  den  zur  Vereiterung  kommenden  Fällen  tritt  stets  gleich- 
zeitig eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Hydrocele  auf,  die  ebenfalls 
durch  lokale  Einwanderung  der  Gonokokken  in  die  Blätter  der  Tunica 
vaginalis  bedingt  ist. 

4.  Auch  bei  jahrelang  bestehenden  epididymitischen  Kosten  lassen 
sich  unter  Umständan  Gonokokken  bakteriologisch  nachweisen. 

5.  Diejenigen  Epididymitiden ,  welche  im  AnschluTs  an  eine 
primäre  nichtgonorrhoische  Urethritis  auftreten,  sind  gleichfalls  durch 
eine  lokale  Invasion  des  betrefifenden,  die  Urethritis  verursachenden  Mikro- 
organismus bedingt. 

6.  Die  frühzeitige  Punktion  der  mit  heftigen  Entztuidungser- 
scheinungen  einhergehenden  Epididymitiden  ist  therapeutisch  zu 
empfehlen,  da  durch  dieselbe  eventuell  Pseudoabszesse  oder  im  Binde- 
gewebe sitzende  Abszesse  zur  Entleerung  kommen,  und  so  das  Vas 
epididymidis  selbst  vor  einer  eventuellen  Mitbeteiligung  an  dem  Ein- 
schmelzungsprozesse  geschützt  wird. 

7.  Die  Punktion  der  entzündlichen  Hydrocele  ist  gleichfalls  zu 
empfehlen,  da  durch  ihre  Entleerung  bessere  Zirkulationsverhältnisse 
und  damit  günstigere  Resorptionsbedingungen  geschaffen  werden. 

Ludwig  M au asse -Berlin. 

Traitexnent  de  rorohi-öpididymite  blennorrhagique  aiguö.  Von 
F.  Carcy.    (These  de  Paris  1903.) 

Ein  Spezifikura  gegen  diese  Komplikation  giebt  es  nicht  Direkt 
schädlich  sind  die  häufig  noch  angewandten  Einreibungen  mit  Queck- 
silber. Abgesehen  von  Kühe  und  dem  Tragen  eines  Suspensoriums  wirkt 
Natr.  salicyl.  ausgezeichnet.  Bei  starken  Schmerzen  und  geringer  Neigung 
zur  Resorption  empfiehlt  sich  die'  Punktion  der  Tun.  vaginalis.  Dagegen 
ist  die  Anwendung  von  Blutegeln  direkt  verwerflich. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  PyelitlB  nnd  Pyelonephritis  auf  Grund  von  Blennorrhoe. 
Von  Bernhard  Markus e.    (Therap.  Monatsh.,  Februar  1903.) 

Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  darum,  den  Zusammenhang  mit 
Blennorrhoe  nachzuweisen ,  sowie  die  Lokalisation  im  Nierenbecken  zu 
erkennen.  Der  Zusammenhang  mit  Blennorrhoe  ist  entweder  durch  kli- 
nische Beobachtung  oder  durch  den  Befund  von  Gonokokken  im  Inhalte 
de«  Nierenbeckens  zu  beweisen.  Nur  der  positive  Gonokokkenbefund 
ist  mafsgebend;  letzterer  schliefst  Tuberkulose  nicht  aus.  Solange  akute 
Entzündungserscheinungen  in  den  unteren  Harnwegen  bestehen,  ist  eine 
cystoskopische  Untersuchung  und  der  Ureterenkatheterismus  kontraindiziert. 
Die  Infektion  deö^Nierenbeckens  findet  statt  durch  Übertragung  auf  dein 

C«ntr»lhlfttt  f.  Hsm-  n.  Rezaalorffana  XV.  20 


—     282     — 

Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahn,  oder  durch  aszendierende  Ausbreitu 
Bei  chronischen  Prozessen  ist  dieser  Weg  der  häufigste. 

Federer-Teplitz 


Blennorrhoisolie  Dakryoadenitis.  Von  Etievant,  (Lyon  m 
1903,  No.  13.) 

Die  Tränendrüsen  werden  bei  Ophthalmoblennorrhoe  nicht  infizi« 
Dagegen  sind  einige  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  auf  metastatiscfa 
Wege  eine  blennorrhoische  Dakryoadenitis  entstanden  ist. 

Zwei    solche   Fälle    hat  Verf.   beobachtet.     Ein   22jähr.    Mann 
seit  2  Jahren  an  Blennorrhoe.     Ohne  nachweisbare  Ursache  traten   ur 
Fieber   (38,5^)    Schmerzen    in    der   Gegend    beider   Orbitae    auf,    sta 
Schwellung  des  rechten  Oberlides,  leichte  Chemosis  der  Konjunktiva 
r.  Bulbus  und  Schmerzhaftigkeit,    Schwellung    und  Infiltration    der  H 
in   der   Gegend   der    rechten  Tränendrüse.     Das  Auge    war    nach    im 
rotiert,    die  Bewegung  des  Auges   nach   aufsen   erschwert   und    schmc 
haft.      24  Stunden  nach  Beginn  der  Afiektion  erkrankte  auch  das  lii 
Auge.     Am  5.  Tage  entleerte  sich  aus  dem  rechten  Auge  eine  mäfs 
Menge  gonokokkenhaltigen  Eiters,  gleichzeitig  liefsen  die  Schmerzen 
trächtlich    nach.      Am    linken    Auge    gingen    die    Erscheinungen    ol 
Eiterung  zurück,  doch  war  hier  die  hypertrophische  indurierte  Tränendr 
noch  längere  Zeit  deutlich  zu  fühlen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  -sich  um  einen  seit  2  Monaten 
Blennorrhoe  erkrankten  Mann,  bei  dem  unter  plötzlichem  Verschwinc 
des  Ausflusses  eine  ödematöse  SchweUung  des  linken  Oberlides  und  sei 
Umgebung  und  Injektion  der  Konjunktiva  in  ihrer  äufseren  Partie  a 
trat.  Im  Bereiche  des  Ödems  war  die  Haut  gerötet  und  druckempflndli 
das  Erheben  des  Oberlides  war  erschwert;  dabei  bestanden  Kopfschmer 
und  Fieber.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  verschwanden  erst  ni 
25  Tagen.  Federer-Teplitz, 


Beitrag  zur  Blennorrhoea  neonatonim.  Von  A.  R  o  s  n  e  r  -  Wi 
(Mediz.  Blätter  1903,  Nr.  16  und  17.) 

Rosner  befürwortet  auf  das  wärmste  den  §  22  der  österreichiscl 
Hebammenordnung,  der  nur  einen  fakultativen  Zwang  auf  die  Hebamn 
ausübt,  den  Augen  aller  Neugeborenen  die  gleiche  Sorgfalt  zuzuwend 
indem  sie  schon  während  der  Geburt  darauf  bedacht  sein  sollen,  i 
Augen  der  Neugeborenen  zu  schützen,  anderseits  aber  verpflichtet  s 
sollen,  die  Umgebung  der  Augen  mit  S^Jq  Borsäuse -Wattebäusche! 
zu  reinigen  und  in  diese  selbst  einige  Tropfen  einer  10  ^/^  igen  Prot 
gollösung  einzuträufeln,  welch  letztere  den  Hebammen  durch  den  1 
zirksarzt  kostenlos  zuzustellen  ist.  Federer-Teplitz, 
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5.  Chirurgisches. 

Über  küüBtliolie  Blutleere.  Eine  £xperiiuental»tudie  dor  Wirkung 
des  Supraparenlns  auf  die  organischen  Gewebe  und  deren  Verwendung  bei 
i'hinirgischen  Operationen.  Von  Dr.  Benno  Müller- Hamburg.  (Münch. 
med.  Woch.  1904.     Nr.  5  und  6.) 

Die  Resultate  seiner  interessanten  Untersuchungen  stellt  M.  in 
folgenden  Thesen  zusammen:  Das  Suprarenin  hat  eine  stark  gefäfs- 
verengernde  Wirkung;  in  einer  Lösung  von  1  :  1000  und  1 :  2000  be- 
wirkt es  in  samtlichen  Organen  momentane  Anämisierung;  in  dieser 
Konzentration  ist  die  Lösung  zu  verwenden  für  parenchymatöse  Organe, 
bes.  Leber  und  Niere;  für  die  Anämisierung  von  Haut,  Fett-  und 
Muskelgewebe  verwendet  man  eine  Lösung  von  1:5000  und  1:10000; 
hierbei  tritt  die  Blutleere  sofort  oder  innerhalb  2  Minuten  ein.  Man 
darf  von  einer  Lösung  von  1  :  1000  bis  10  ccm  beim  erwachsenen 
Menschen  ohne  Furcht  vor  Vergiftungserscheinungen  verwenden.  In  den 
genannten  Konzentrationen  hat  das  Suprarenin  keinen  schädlichen  Ein- 
tlufs  auf  die  lebende  Zelle.  Das  Suprarenin  läfst  sich  durch  Kochen 
sterilisiei-en,  zersetzt  sich  in  dünneren  Lösungen  als  1  :  2000  beim  laugen 
Stehen  und  bei  Luftzutritt;  eine  rosagefärbte  Lösung  hat  die  unge- 
schwächte Wirkung  wie  die  farblose;  man  benütze  nur  frisch  zubereitete, 
verdünnte  Lösungen.  Das  Suprarenin  besitzt  in  einer  Lösung  von 
1:10000  und  1:20000  eine  starke  die  Herztätigkeit  anregende 
Wirkung  auf  den  Herzmuskel  bei  Injektion  in  denselben;  ohne  Schaden 
diirf  1  ccm  dieser  Lösung  in  das  Myokard  injiziert  werden.  Infolge 
der  anämisierenden  Wirkung  ist  das  Suprarenin  bei  Operationen  zu 
verwenden,  bei  denen  man  einen  möglichst  geringen  Blutverlust  wünscht, 
also  bei  Operationen,  die  an  sehr  schwachen,  blutarmen,  herzkranken 
Menschen  vorgenommen  werden  sollen;  das  Suprarenin  ist  vor  allem 
wertvoll  bei  Operationen  an  der  Leber  und  Niere,  da  es  die  paren- 
chymatöse Blutung  verhindert.  Das  Suprarenin  wird  am  besten  in  die 
Gewebe  injiziert;  es  bewirkt  in  allen  Geweben  einen  vollkommenen 
Verschlufs  aller  Kapillaren,  kleinerer  Arterien  und  Venen ;  an  gröfseren 
Oefafsen  bewirkt  es  nur  Verkleinerung  des  Lumen.  Man  erkennt  die 
Suprareninwirkung  an  der  gelben  Verfärbung  der  Gewebe.  Die 
Suprareninwirkung  hält  bis  zu  mehreren  Stunden  an.  £ine  Nachblutung 
ist  nicht  beobachtet  worden  und  ist  nicht  zu  befürchten.  Die  Lösung 
(resp.  die  Verdünnung  der  im  Handel  käuflichen  Lösung  von  Suprarenin, 
hydrochloric.  von  1  :  1000)  wird  mit  sterilisierter  physiol.  Kochsalzlösung 
hergestellt.  Die  Injektionen  sind  schmerzlos.  Man  kann  die  Anämi- 
sierung leicht  mit  der  lokalen  Anästhesierung  verbinden.  Zur  Injektion 
braucht  man  am  besten  eine  Spritze  von  5  ccm  Inhalt  mit  sehr  langer 
dünner  Nadel,  für  Anämisierung  der  Leber  benütze  man  eine  stumpfe 
Xadel  mit  seitlichen  Of&ungen.  Je sionek- München. 

Suprarenis«  Von  Dr.  He  cht- München.  (Münch.  med.  Woch. 
1^04,  Nr.  5.) 

Das  von  den  Höchster  Farbwerken   eingeführte  Suprarenin  ist  dem 

20* 
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aus  England  importierten  Adrenalin  gleichwertig,  dabei  aber  billiger. 
H.  verwendet  in  der  Regel  eine  Suprarenin-Kokainlösung  (Suprarenin, 
hydrochlor.  1,0:2000,0,  phys.  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von  10  ^,q 
Kokain);  die  zu  operierende  Schleim hautpartie  bringt  er  mittelst  ge- 
tränkter, jedoch  fest  ausgedrückter  Wattestreifen  auf  die  Dauer  von 
etwa  einer  Viertelstunde  mit  der  Lösung  in  Kontakt;  ist  nach  dieser 
Zeit  die  Schleimhaut  noch  nicht  vollkommen  weifs  geworden,  so  bestreicht 
er  noch  einmal  mit  l^/oo^£[®^  Suprareninlösung,  ist  die  Anästhesie  noch 
nicht  absolut,  so  bepinselt  er  nochmals  mit  lO^/giger  Kokainlösung.  Bei 
Nasen-,  Ohren-  und  Kehlkopfoperationen  hat  das  Suprarenin  wertvolle 
Dienste  geleistet;  auch  die  hämostatische  Eigenschaft  des  Mittels  hat  H. 
in  Verwertung  gezogen,  alles  das,  ohne  jemals  irgendwelche  Kompli- 
kationen bei  der  Applikation  dieses  Nebennierenextraktes  erlebt  zu 
haben.  Auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Untersuchungen  kommt  H.  zu 
dem  Schlüsse,  dafs  das  Suprarenin  auf  dem  Gebiete  der  oberen  Luft- 
wege und  der  Paukenhöhle  dem  Adrenalin  ebenbürtig  zur  Seite  zu 
stellen  sei  und  demnach  wohl  auch  auf  allen  Gebieten  des  Organismus 
als  salzsaures  Salz  in  Lösung  oder  als  freie  Base  gleich  dem  Adrenalin 
Verwendung  finden  könne.  Jesionek- München. 


6.  Bucherbesprechungen. 

Handbuch  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Frisch  und  Privat- 
dozent Dr.  O.  Zuckerkandl-Wien.  Verlag  A.  Hölder-Wien.  IL,  III. 
und  IV.  Abteilung. 

Prof.  Dr.  J.  Mauthner:  Chemische  Untersuchung  des 
Harns. 

Die  Arbeit  umfafst  die  Seiten  266 — 384  des  Werkes,  beschränkt 
sich  auf  das  Wichtigste  unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Literatur 
und  verweist  hinsichtlich  Einzelheiten  vor  allem  auf  das  Werk 
H.  Hupperts  (bei  Neubauer  und  Vogel,  „Anleitung  zur  qualitativen 
und  quantitativen  Analyse  des  Harns",  10.  Auflage  1898),  dasselbe 
als  „in  jeder  Hinsicht  unübertrofien"  bezeichnend.  Jeder  der  einzeken 
Hambestandteile  ist  in  seiner  Formel,  seiner  Darstellung,  seinem  durch- 
schnittlichen Mittelwerte  übersichtlich  besprochen;  auch  die  beiden, 
Kristalle  und  Nierenbestandteile  darstellenden  Tafeln,  sind  gut  gelungen. 
Praktisch  ist  der  Wink,  dafs  das  Auffinden  von  Zylindern  durch  Schief- 
stellen des  Spiegels  am  Mikroskop  wesentlich  erleichtert  wird.  Die 
Arbeit  schliefst  mit  einer  Anleitung,  in  welcher  Keihenfolge  die 
chemische  Untersuchung  einer  Hamprobe  am  praktischsten  durchzufuhren 
und  wie  ein  Urteil  über  die  Hamkonkremente  zu  gewinnen  ist. 

Privatdozent  Dr.  E..  Kraus,  Assistent  am  staatlichen  serothera- 
peutischen  Institut  in  Wien:  Die  Bakterien  der  gesunden  und 
kranken  Harnwege. 

Die  vorliegende  Arbeit  (Seite  385 — 509)  ist  die  erste,  welche  dio 
reiche,    auf    allen  Gebieten    der  Literatur    zerstreut    liegende  Ernte  der 
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pinschUgigeii  £rningeo8chafien  aaf  einem  Felde  gesammelt  und  ein- 
heitlich und  UberBichtlich  zasammengeBt^llt  und  mit  eigenen  Erfahrungen 
und  vor  allem  eigenem  kritischen  Urteil  derart  wiedergegeben  hat,  dafs 
sie  als  Inhalt  einer  „Urologie^  einzig  dasteht  und  aof  Jahre  hinaus  die 
bedeutendste  Quelle  sein  wird,  aus  der  Lehrende  und  Lernende  schöpfen 
werden.  Das  VL  Kapitel  dieser  Arbeit  f,Znr  Ätiologie  der 
Tystitis**  ist  von  Dr.  R.  Volk  bearbeitet. 

Privatdozent  Dr.  O.  Zuckerkandl:  Die  Asepsis  in  der 
Urologie. 

Das  Wesentlichste  der  Seite  510 — 538  umfassenden  Arbeit  ist: 
„Katheterfieber  ist  eine  Vergiftung;  seine  Beurteilung  als  nervöse  Er- 
scheinung entbehrt  jeder  Grundlage",  und  ihre  Folgerung  ist  die  Be- 
fdätigung  der  Goldberg'schen  Versuche,  dafs  alle  Arten  von  Kathetern, 
frei  im  Dampfranm  eines  Desinfektors  aufgehängt  und  dem  Dampfe 
entsprechende  Zeit  (16 — 20  Minuten)  ausgesetzt,  sicher  keimfrei  werden. 
Für  Selbstgebrauch  bezw.  als  transportabel  wird  der  Rupprecht'sche 
Kathetersterilisator  sehr  warm  empfohlen.  Zur  Schonung  elastischer 
Katheter  bei  wiederholtem  Auskochen  nehme  man  Zusatz  von  40  ^/^ 
Kochsalz  (Candins)  oder  von  10  ^/q  Zuckerlösung  (Heusner)  oder  von 
schwefelsaurem  Ammon  (Her man),    3  Teile  der  gesättigten  Lösung  auf 

5  Teile  Wasser.  Als  Gleitmittel  werden  die  von  Kuttner,  Guyon 
und  O.  Kraus  angeführt;  letzterem  (Rp.  Gummi  Tragakanthae  2,5, 
Glycerini  10,0,  Aqu.  carbol.  (30  ^j^  90,0),  welches  den  Vorzug  hat, 
sich  leicht  abspülen  zu  lassen,  ist  durch  Casper  statt  des  Karbols  Hg. 
oxycyanat  ( 1 :  500)  beigemischt.  Die  Behandlung  der  Katheter  bei 
und  nach  dem  Gebrauch  wird  auf  das  minutiöseste  geschildert. 
Der  Spritze  wird  vor  dem  Irrigator  der  Vorzug  gegeben.  Die  von 
Frank  modifizierte  Janetsche  Spritze,  durch  Dampf  und  durch 
kochendes  Wasser  sterilisierbar,  wird  auch  wegen  ihrer  anderen  vor- 
züglichen Eigenschaften  als  das  jetzt  wohl  meist  benutzte  Modell 
bezeichnet.  ^ 

Jeder  Arbeit,  auch  der  von  Kraus,  ist  ein  aufserordentlich  reiches 
und  übersichtliches  Literaturverzeichnis  angereiht  Die  in  der  IV.  Ab- 
teilung hegonnene  Arbeit  von  A.  v.  Frisch:  Klinische  Unter- 
such ungsmethoden  wird  nach  ihrer  Fertigstellung  besprochen. 

Sedlmayr-Boma. 

Lehrbuoh  der  Urologie  mit  Einsohlufs  der  männlicheii 
Sexnalerkrankimgexi.    Von  Prof.  Dr.  L.  Casper- Berlin.     Verlag  Urban 

6  Schwarzenberg,  Berlin  und  Wien,  1903. 

Von  den  im  abgelaufenen  Jahre  auf  dem  deutschen  Büchermarkte 
erschienenen  Werken  einschlägigen  Inhalts  ist  das  vorliegende  hinsichtlich 
der  in  seinen  Bahmen  aufgenommenen,  alle  Grenzgebiete  der  Urologie 
berührenden  Fragen  das  reichhaltigste  und,  was  deren  Bearbeitung  be- 
trifll,  das  am  knappesten  gehaltene.  Vor  allem  jeder  praktische  Arzt 
wird  in  diesem  Lehrbuch    in   vielen  Fragen  einen  vortrefflichen  Berater 


—     286     — 

fmdeD.  Sehr  glücklich  ausgeführt  finde  ich  die  im  ^Allgemeinen  Teil*" 
wiedergegebenen  lehrreichen  Anregungen,  sowie  die  Bearbeitung  der 
„Krankheiten  der  Prostata"  und  diejenige  der  „Nieren".  Es  ist  be- 
greiflich, dafs  in  einem  Lehrbuche,  welches  in  gedrängter  Kürze  das 
notwendig  Wissenswerte  bringt,  im  Wesentlichen  nur  die  eigenen  Er- 
fahrungen des  Schreibenden  niedergelegt  werden;  nichtsdestoweniger 
finden  die  Leistungen  anderer  Urologen  allenthalben  gebührende  An- 
erkennung und  werden  eigene  Mifserfolge  zur  Belehrung  des  Lesenden 
ohne  Schönfärberei  angeführt  Störend  beim  Durchlesen  war  mir  nur 
der  wiederholt  gewählte  Ausdruck  „der  Kranke  ging  ein".  Ein  aus- 
führliches Autoren-  und  Sachregister  erleichtern  die  Oiientierung 
wesentlich.  Die  Ausstattung  des  Buches,  einschliefslich  der  187  Ab- 
bildungen, ist  recht  gut.  Das  Werk  ist  dem  Geh.  Medizinalrat  Prof. 
König  gewidmet.  Sedlmayr- Borna. 

Die  mikroBkopisohe  Technik  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Färbetecbnik.  (Medizinische  Handbibliothek,  VI.  Band.)  Von 
Dr.  R.  Ledermann-Berlin.  Verlag  A.  Hölder-Wieii-Leipzig.  Preis 
4,40  Mk.     1903. 

In  ebenso  erschöpfender  wie  kompendiöser  und  übersichtlicher 
Weise  findet  sich  hier  nicht  nur  alles  Notwendige  über  mikroskopische 
Technik,  sondern  auch  über  die  Einzelheiten  histologischer  Unter- 
suchungen zusammengestellt,  was  nicht  nur  für  den  Arbeitenden  im 
Laboratorium,  sondern  auch  für  den  Praktiker  von  Wichtigkeit  ist. 
Der  Venerologe  findet  in  der  Bearbeitung  des  differentiell  so  wichtigen 
Smegmabazillus,  der  hypothetischen  Syphilisbazillen  bezw.  der  protozoen- 
haltigen  Gebilde  derselben,  des  Gonococcus  (13  Darstellungsverfahren) 
und  der  Streptobazillen  des  weichen  Schankers  alles,  was  an  Positivem 
bisher  errungen  ist. 

24  Abbildungen  und  5  Tafeln  in  Farbendruck.  Sehr  empfehlens- 
wert. Sedlmayr-Boma. 

Las  traitements  des  varicoceles  (orchidopexies)  par  Dr.  Mauclain^ 
de  Lori -Paris.  Imprimerie  Maurin,  1903.  Sonderabdruck  aus  La  Tribüne 
medicale,  Sept.  und  Okt.  1903. 

An  der  Hand  von  4  eingehend  aufgeführten  Krankengeschichten 
erläutert  M.  die  Indikationen  für  die  chirurgische  Behandlung  von 
Samenstrangerweiterung:  a)  durch  Resektion  der  erweiterten  Venen- 
partien  und  Exzision  von  2  cm  der  v.  äu.  Fläche  des  Scrotums ;  b)  nach 
Operation  einer  mit  vorhandenen  Hernie,  Resektion  der  Venen,  Durch- 
trennung des  Septum  scroti  in  5  cm  Länge,  Entfernung  eines  kleinen 
halbmondförmigen  Stückes  der  Tunic.  albugin.  jeden  Hodens,  Catgutnaht 
(Verf.  weist  entgegen  anderen  Autoren,  wie  Gatti,  Ferrari,  Pascale, 
auf  die  Getahr  hin,  welche  durch  Annähen  an  einen  tuberkulösen  Hoden 
droht!),  Scrotum  an  der  v.  Partie  verkürzt.  So  wurde  ein  künstlicher 
Doppelboden  hergestellt;  c)  und   d)  ähnlich  wie   Fall  b;  Ausführung  der 
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Operatioo,  wie  sie  Villemain  bei  Hodenektopie  empfiehlt;  bei  d)  nur 
ausgiebigere  Entfernung  von  Teilen  des  ungewöhnlich  ausgedehnten 
Hodensackes.  S  e  dl  mayr- Borna. 

Japanisohe  Zeitsohrift  für  Dermatologie  nnd  Urologie.  Von 
Prof.  Dr.  K.Dohi  und  Dr.  Okaraura,  Tokio,  Verlag  von  Asakaya,  1903, 
III.  Band. 

Die  vorliegenden  monatlich  erscheinenden  Hefte  sind  in  ihrem  In- 
haltsverzeichnis und  in  ihren  Originalartikeln  auch  in  deutscher  Sprache 
geschrieben;  die  in  Anlehnung  an  Veröffentlichungen,  welche  in 
europäischen  Sprachen  erschienen  waren,  werden  gekürzt  unter  Hinweis 
auf  die  Quellen  wiedergegeben:  die  in  japanischen  Zeichen  ausgeführten 
Arbeiten  zeigen  in  lateinischen  Überschriften  ihren  Inhalt  dem  der 
japanischen  Sprache  Nichtknndigen  an.  Referate  und  dergl.  sind  ebenso 
aogeführt.  Das  Inhaltsverzeichnis  ist  ein  äufserst  reichhaltiges;  auch 
das  Gebiet  der  Syphilis  ist  fleifsig  bearbeitet.  Die  Ausstattung  ist 
ganz  vorzüglich;  die  beigegebenen  Tafeln  und  Abbildungen  sind  vor- 
trefflich gelungen.  Man  kann  den  unermüdlichen  Herrn  Professor 
Dohi,  der  so  manchem  Europäer  aus  Kongressen  und  anderweitigen 
Begegnungen  persönlich  bekannt  ist,  auf  das  aufrichtigste  zu  dem  wohl- 
gelungenen Unternehmen  beglückwünschen.  Se  dl  mayr -Borna. 


Kongrefsbericht. 


Astfociatioii  fracpaise  d'nrologie  22.-24.  X.  1903. 

In  den  diesjährigen  Sitzungen  der  Association  fran^aise  d'urologie  vom 
22. — 24.  Oktober  standen  als  Haupttheraa  die  hartnäckigen  Cystitiden 
zur  Verhandlung.  "Ober  die  ausführlichen  Berichte,  die  von  Imbert  und 
Paste  au  hierzu  vorgelegt  wurden,  ist  bereits  an  anderer  Stelle  referiert 
worden.  Desnos  sprach  über  chirurgische  Intervention  bei  tuber- 
kulöser Cystitis,  E.  Frank  gab  ein  besonderes  Verfahren  an  zur 
lokalen  Behandlung  von  Cystitiden  im  Gefolge  von  uterinen 
Erkrankungen,  Freudenberg  empfahl  intravesikale  Injektionen 
von  Jodoformlösungen  bei  ammoniakalischer  Harnzersetznng, 
Oruillon  sah  gute  Erfolge  bei  tuberkulöser  Cystitis  mit  Instillationen 
von  Pikrinsäure.  Albarran  berichtete  über  Beobachtungen  v<m 
infektiöser  Polyneuritis  vesikalen  Ursprunges.  Le  Für  sprach 
über  chronische  interstitielle  Urethritis,  Banzet  und  Kreuer  über 
bakteriologische  Befunde  bei  Urethritiden,  Janet  über  urethrale  Folliculitis 
und  liacunitis,  Desnos  über  elektrolytische  Dilatation  der  Urethra,  Minet 
über  zirku4äre  Elektrolyse  der  Urethra.  Reboul  berichtete  über  einzelne 
Beobachtungen  von  kongenitaler  Striktur  und  Striktur  infolge  eingeführten 
Fremdkörpers,  Sard  über  einen  Fall  von  Hamröhrenpapillom.  Motz  und 
Burtina    sprachen    über   perineale   Abszesse  und  diffuse  Phlegmonen  ure- 
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thralen  Ursprunges,  £.  Frank  demonstrierte  ein  Instrument,  um  auf 
galvanokaustischem  Wege  die  Ijakunen  und  die  infizierten  und  infiltrierten 
Partien  der  Urethra  zu  öffnen,  femer  mehrere  nrethroskopische,  nach  der 
Natnr  hergestellte  Bilder.  Geliert  heschrieb  einen  Fall  von  Psendo- 
elephantiasis  des  Penis,  Escat  sprach  über  Epididymitis  und  ihre  chira^ 
gische  Behandlung  in  schweren  Fällen,  Koppe  gab  einige  Notizen  über 
die  normale  Anatomie  des  Perineums.  Über  Prostatektomie  sprachen 
Proust,  Dorst,  Loumeau,  Reynes,  Heresco,  Desnos,  Pauchet,  Leguea  und 
Albarran;  Malherbe  über  Indikation  und  Technik  der  Resektion  der 
Samenstränge  bei  Prostatahypertrophie.  Le  Für  stellte  einige  Betrach- 
tungen an  über  Diagnose  und  Behandlung  chronischer  Prostatitiden, 
femer  über  Prostatitiden  intestinalen  Ursprunges.  Nogues  berichtete 
über  einen  Prostataabszefs  mit  spontaner  Abstolsung  der  Samenblasen 
dnrch  die  Operationswunde.  Legueu  sprach  über  Fisteln  nach  Sectio 
alta  und  empfahl  einen  „medio-transyersalen"  Schnitt,  nämlich  einen 
longitudinalen  Schnitt  durch  die  Muskeln  und  einen  transversalen  durch 
die  Blasenwand.  Minet  beschrieb  einen  Fall  von  grolsem,  festsitzenden 
Blasenstein,  der  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde,  wobei  es  zur  Exfolia- 
tion der  ganzen  Blasenschleirahaut  der  oberen  Wand  kam.  Catbelin 
demonstrierte  den  Kamapparat  eines  Hundes,  bei  dem  er  auf  chirurgi- 
schem Wege  die  Blase  in  zwei  Abteilungen  getrennt  hatte  zu  Experi- 
mentierzwecken.  Sorel  sprach  über  chirurgische  Behandlung  von  Nepbri- 
tiden,  Ponsson  über  Todesfalle  bei  Nierenoperationen,  Albarran  über 
vergleichende  Physiologie  der  beiden  Nieren.  E.  Frank  gab  Beiträge 
zur  Nierenchinirgie  durch  drei  Beobachtungen,  die  durch  die  Diagnoien- 
Stellung  Interesse  bieten.  Le  Für  beobachtete  spontane  Ausheilung  von 
Nierentuberkulose,  Halle  gab  anatomische  Befunde  bei  Urogenitaltuber- 
kulose. Legueu  berichtete  über  eine  Urinfistel  nach  Nephroraphie  infolge 
Verletzung  des  Nierenbeckens  durch  die  Nadel  und  nachfolgender  Infek- 
tion. Catbelin  demonstrierte  an  einem  Hundepräparat  ein  rasches  Ver 
fahren  von  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase,  Legueu  und  Cathelin 
haben  den  behaupteten  Zusammenhang  von  Nephrektomie  und  Spermato- 
genese nicht  bestätigt  gefunden.  Albarran  gab  seine  Beobacbtongen 
über  experimentelle  Polyurie.  Cathelin  sprach  über  die  Trennung  des 
Urins  beider  Nieren,  Courtade  über  die  verschiedenen  Formen  von  In* 
kontinenz  bei  Kindern  und  ihre  elektrische  Behandlung,  Cathelin  and 
Barth^lemy  über  seltene  Formen  von  Inkontinenz.  Freudenberg  empfahl 
die  Kampfersäure  als  Prophylaktikum  gegen  Hamfieber  und  sprach  über 
Sterilisation  von  Gummibougies  durch  Dampf  und  ihre  sterile  Auf* 
bewahrang.  Reynes  empfahl  das  Hermophenyl  als  Antiseptikum  in  der 
Hamchirurgie.  Schlodtmann-Berlin. 


Der  Dauerkatheter  als  Hilfsmittel  bei  am- 
bulanter Behandlung  einzelner  Blasen- 
krankheiten/^ 

Von 

Dr.  Hugo  Feleki, 

Uniyersitätsdozent,  Budapest. 

Ein  jedes  unserer  ärztlichen  Verfahren  gewinnt  an  Wert 
in  dem  Mafse,  in  dem  sich  der  Kreis  ihrer  Indikationen  weitet 
und  je  einfacher  und  gefahrloser  die  Art  ihrer  Applikation  ist. 
Die  permanente  Applikation  des  Katheters,  als  sogenannter  Ver- 
weilkatheter, ist  eine  alte  Heilprozedur;  jeder  Arzt  kennt  ihre 
hervorragenden  Vorteile  und  weifs,  wie  unentbehrlich  sie  uns 
geradezu  in  einzelnen  Fällen  wird.  Wir  sehen  aber,  dafs  ab- 
gesehen von  ihren  bei  einzelnen  Operationen  akzeptierten  Indi- 
kationen, dieselbe  in  anderen  Fällen  nur  als  ultimum  refugium 
herangezogen  wird. 

Überaus  selten  findet  sie  Verwendung  selbst  in  solchen 
Fällen,  in  denen  ihr  Wert  auch  schon  auf  theoretischer  Grund- 
lage a  priori  klar  ersichtlich  ist  und  wo  sie  durch  keinerlei 
Verfahren  anderer  Art  ersetzt  werden  kann.  Gebührende  Wür- 
digung findet  sie  blos  bei  einzelnen  Fachkundigen  und  doch  be- 
reichern, von  zahteichen  anderen  Indikationen  abgesehen,  unsere 
Kenntnisse  über  die  Harnintoxikation  die  Zahl  der  Indikationen 
dieses  Verfahren  so  sehr,  dafs  dessen  häufige  Applikation  auch 
auf  dieser  Basis  motiviert  erscheint. 

Dafs  das  Verfahren  derart  negligiert  wird,  dürfte  wohl  in 
hauptsächlich  zwei  Umständen  seine  Begründung  finden.  Fürs 
erste  darin,  dafs  die  gebräuchliche  Applikationsweise  des  perma- 
nenten Katheters  eine  ziemlich  umständliche,  unbequeme  und 

0  Vortrag,  gehalten  in  der  dermat-urologischen  Sektion  des  kgl.  Ärzte- 
vereins  <n  Budapest. 

Ctntralblfttt  t  Harn-  u.  Seznalorgana  XV.  21 
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was  die  Hauptsache  —  nach  der  nahezu  allgemeinen  Auffassung 
—  ßtets  an  die  Bedingung  geknüpfte  ist,  den  Kranken  im  Bette 
zu  halten.  Der  zweite  Grund  ist  jene  entmutigende  Auffassung, 
dafs  das  Einlegen  des  permanenten  Katheters  vielfach  schwere 
Folgen  (Infektion,  Urethritis,  abscessus,  decubitus  etc.)  nach  sich 
ziehe.    Somit  post  equitem  sedet  atra  cura. 

Der  Zweck  meiner  Abhandlung  ist,  jene  Art  der  Applikation 
des  Verweilkatheters  zu  zkizzieren,  die  ich  seit  geraumer  Frist 
anwende,  über  deren  Wirksamkeit  ich  in  zahllosen  Fällen  gün- 
stige Erfahrungen  gemacht  und  die  weder  dem  Kranken  noch 
dem  behandelnden  Arzte  nennenswerte  Ungelegenheiten  bereitet. 
Der  gröfsere  Teil  meiner  Kranken  ging  herum,  einer  und  der 
andere  unternahm  auch  kleinere  Reisen  und  obwohl  die  permanente 
Fixierung  des  Katheters  in  einzelnen  Fällen  mehrere  Monate  hin- 
durch dauerte,  traten  höchstens  einzelne  geringere,  später  zu 
nennende  Störungen  auf,  aber  niemals  solche,  aus  denen  dem 
Kranken  ein  bedeutenderer  Nachteil  erwachsen  wäre.  Diese  Art 
der  Fixierung  des  Katheters  ist  eine  so  überaus  einfache,  dafs 
sie  nicht  nur  jeder  Arzt,  sondern  auch  jeder  verständigere  Kranke 
ganz  leicht  bewerkstelligen  kann,  welch  letzterer  Umstand  bei 
einem  längere  Zeit  anzuwendenden  Verfahren  von  grofser  Wich- 
tigkeit ist. 

Ehe  ich  auf  die  Besprechung  jener  Indikationen  übergehe, 
die  mich  zur  Anwendung  des  Verweilkatheters  veranlassen,  mufs 
ich  vorerst  deren  bekanntere  und  von  den  Fachmännern  befolgte 
Indikationen  in  einigen  Worten  resümieren.  Empfohlen  wird  der- 
selbe in  einzelnen  Fällen  von  Urethrotomie  und  Blasen- 
schnitt,  von  einzelnen  Fachmännern  auch  nach  Lithotripsie. 
Ferner  bei  Vorhandensein  von  Harnröhren-  und  Blasen- 
fistel.  Zur  Anwendung  gelangt  er  bei  bedeutenderen  Blutun- 
gen aus  den  Harnorganen,  namentlich  aus  der  Harnröhre;  bei 
Urethralblutungen  bezwecken  wir  tamponierende  Wirkung, 
während  bei  Vesikalblutungen  die  Ruhigstellung  der  Blase 
intendiert  wird.  In  Fällen  von  Harnretention,  wenn  infolge 
mechanischer  Hindernisse  die  Einführung  des  Katheters  nur  mit 
grofsen  Schwierigkeiten  gelingt.  Begründet  aber  ist  diese  Per- 
manenz auch  dann,  wenn  eine  bedeutende  Insufficienz  oder 
Atonie  bezw.  Parese  der  Blase  besteht  und  damit  vergesell- 
schaftet oder  auch  ohne  dieselben,  chronische  Cystitis  und 
wenn   der  lokalen  Behandlung,   namentlich  dem  Einführen  des 
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Katheters  sich  jedesmal  beträchtliche  Hindernisse  in  den  Weg 
stellen.  In  diese  Kategorie  gehört  ferner  jener  krankhafte  Zu- 
stand, bei  dem  der  überaus  häufige  Harndrang  nur  auf  totale 
Evakuation  des  Harnes  mittels  Katheter  nachgibt,  das  so  häufige 
Einführen  dieses  Instrumentes  aber  eine  erhebliche  Hamröhren- 
irritation,  hochgradigere  Urethritis  hervorruft  oder  sich  selbem 
immer  häufiger  wiederholende  Blutungen  zugesellen.  Endlich 
findet  die  permanente  Applikation  des  Katheters  von  alters  her 
Anwendung  bei  kailösen  Strikturen,  wenn  temporäre,  lang- 
same Dehnung  nicht  zum  Ziele  führte  und  ein  blutiger  Eingriff 
nicht  indiziert  erscheint. 

Wie  auch  aus  dieser  Zusammenstellung  ersichtlich,  veran- 
lafste  zur  permanenten  Anwendung  des  Katheters  —  abgesehen 
von  dessen  Applikation  bei  Fistel,  in  Fällen  von  Operationen  und 
Striktur  —  den  Arzt  hauptsächlich  das  Bedenken,  dafs  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Einführung  des  Katheters  nur  sehr  schwer  gelang, 
die  Ursache  der  häufigeren  Einführung  aber  auch  weiterhin  be- 
stand, die  Einführung  bei  einer  nächsten  Gelegenheit  möglicher- 
weise überhaupt  nicht  mehr  gelingen  werde. 

Diese  Indikationen  jedoch  erfahren  auf  theoretischer  und 
praktischer  Grundlage  eine  Erweiterung  durch  jene  jüngeren 
Kenntnisse,  die  wir  über  die  Ätiologie  der  Cystitis  und  die  Harn- 
intoxikation besitzen.  Diese  Kenntnisse  drängen  uns  in  einzelnen 
schweren  Fällen  chronischer  Cystitis,  insbesondere  aber  bei 
Blasenleiden  im  Zusammenhange  mit  den  senilen  Veränderungen 
der  Harnorgane  oftmals  gleichsam  mit  zwingender  Notwendig- 
keit die  Erkenntnis  von  der  Zweckmässigkeit  des  permanenten 
Katheters  auf.  Dieses  Verfahren  ist  nämlich  in  solchen  Fällen 
dazu  berufen,  die  Rolle  der  Drainage  zu  übernehmen,  mit  der 
uns  die  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben  wird,  den  krankhaft 
zusammengesetzten  Harn  in  kürzeren  Zwischenräumen  aus  dem 
Organismus  herauszubef ordern,  und  zwar  vollständig,  was  die 
kranke  Blase  infolge  des  obwaltenden  mechanischen  Hinder- 
nisses, der  organischen  Veränderung  oder  Funktionsstörung  in 
der  Regel  nicht  zu  leisten  vermag.  Mit  dieser  häufigen  Evakua- 
tion können  wir  die  mechanische  Reinigung  und  medikamen- 
töse Behandlung  der  kranken  Schleimhaut  verbinden.  Der  kranken 
Blase  vermögen  wir  Ruhe  zu  sichern,  indem  wir  dieses  Verfahren 
80  oft  anwenden  können,  dass  die  Blasenwandung  unter  der 
Spannung  des  angesammelten  Harnes  nicht  zu  leiden  hat  und 
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dass  dieses  kranke  Organ  aus  der  durch  spontane  Miktion  be- 
dingten aktiven  Rolle  ausgeschaltet  wird.  Wir  verschonen  die 
Harnwege  vor  der  Einwirkung  des  infizierten,  krankhaften  Harnes, 
Urethra,  Ureteren,  Nierenbecken  und  Niere  trachten  wir  von 
der  Erkrankung  fernzuhalten  und  der  Harnintoxikation  nach  Tun- 
lichkeit  vorzubeugen,  ist  sie  aber  schon  eingetreten,  ihr  nacli 
Möglichkeit  entgegenzutreten.  Dafs  wir  mit  diesem  planmäfsi- 
gen  und  gegen  die  pathogenetischen  Ursachen  gerichteten  Vor- 
gehen bestrebt  sind  auch  die  subjektiven  Erscheinungen  zu  be- 
seitigen, ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  möchte  ich  nun  als  wesent- 
liche SchluTsfolgerung  die  Forderung  hervorkehren,  dafs  dem  Ver- 
weilkatheter auch  in  der  Therapie  der  schweren  chronischen 
Blasenleiden  eine  hochbedeutsame  unmittelbare  und  präventive 
Rolle  eingeräumt  werden  mufs.  Weiter  unten  will  ich  nur  einige 
einschlägige  Krankenfälle  mitteilen,  um  zu  illustrieren,  wie  es 
mir  in  Fällen  von  langwieriger,  an  Schwere  stets  zunehmender 
und  das  Leben  der  Kranken  bedrohender  chronischer  Cystitis 
mit  Hilfe  des  Verweilkatheters  gelungen  ist,  vollkommen  befrie- 
digende Zustände  zu  schaffen.  Zur  Bekräftigung  des  Gesagten 
teile  ich  auch  einen  Fall  mit,  wo  es  mir  durch  Anwendung  des  per- 
manenten Katheters  möglich  wurde,  bei  einem  Kranken  mit  chro- 
nischer Cystitis  und  Pyelo-nephritis  die  fulminanten  Er- 
scheinungen der  konsekutiven  Urämie  zu  beheben  und  leid- 
liche Verhältnisse  herzustellen.  Wohl  bedarf  die  Anwendung  des 
Verweilkatheters  in  diesen  Fällen  durchaus  keiner  Begründung, 
aber  auch  in  keinem  einzigen  wäre  es  möglich  gewesen,  unsem 
Zweck  zu  erreichen,  wenn  ich  die  Kranken  während  der  langen 
Dauer  der  Permanenz  —  in  einem  Falle  19  Wochen  —  in  ge- 
wohnter Weise  ans  Bett  gebunden  hätte,  da  dies  bei  den  ohne- 
hin erschöpften  und  in  vorgerücktem  Alter  befindlichen  Patienten 
die  Bedingungen  der  Genesung  eher  herabzusetzen  geeignet  ge- 
wesen wäre,  als  sie  zu  verbessern.  Wenn  ich  daher  die  Indika- 
tion des  Verweilkatheters  auch  auf  einzelne  Fälle  schwerer  Cys- 
titis ausdehnen  möchte,  dann  werden  wir  dieses  Heilverfahren, 
mit  Hinblick  auf  die  in  der  Regel  langwierige  Dauer  des  Leidens, 
wie  auch  auf  das  vorgeschrittene  Alter  der  Mehrzahl  solcher 
Patienten,  zumeist  nur  dann  zu  Hilfe  nehmen  können,  wenn  der 
Fall  die  derartig  ambulante  Behandlung  nicht  ausschliefst. 
An  welche  Bedingungen  die  Möglichkeit  der  ambulanten  Be- 
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handlang  gebunden  ist,  wird  sich  weiter  unten  ergeben.  Ergän- 
zungsweise möchte  ich  diesem  Punkte  nur  noch  folgendes  hinzu- 
fügen. Ich  konnte  hier  nur  in  grofsen  Zügen  auf  jene  Leitprin- 
zipien hinweisen,  die  uns  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten 
der  Harnorgane  zur  Inanspruchnahme  des  Verweilkatheters  ver- 
anlassen können.  Auf  eine  spezielle  Detaillierung  der  einzel- 
nen Krankheitsformen  von  diesem  Standpunkte  aus  konnte 
ich  mich  hier  nicht  einlassen.  Meine  Erfahrungen  führten  mich 
zu  dem  Schlüsse  und  diesen  möchte  ich  auch  aus  dem  Gesagten 
ableiten,  dafs  dort,  wo  wir  in  der  Lage  sind  bei  Anwendung  des 
temporären  Katheterismus  die  subjektiven  und  objektiven  Er- 
scheinungen erfolgreich  zu  bekämpfen  und  unsern  Kranken  vor 
Komplikationen  zu  bewahren,  das  Einlegen  (des  Verweilkatheters 
unbegründeter  Übereifer  wäre;  demgegenüber  haben  wir  gar  keine 
Ursache,  uns  dieses  Verfahrens  zu  enthalten,  wenn  es  uns  gröf sere 
Vorteile  verspricht,  als  das  frühere,  denn  die  Einfachheit  seiner 
Applikation,  besonders  bei  ambulanter  Anwendung,  wird  uns,  bei 
genügender  Umsicht,  stets  vor  bedeutenderen  Nachteilen  schützen. 

Es  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  dafs  der  Erfolg  der 
in  Rede  stehenden  Prozedur  in  einem  grofsen  Teile  der  Fälle  an 
die  Bedingung  geknüpft  ist,  dafs  der  Kranke  nicht  gezwungen 
sein  solle  während  der  ganzen  Zeit  der  Permanenz  das  Bett  zu 
hüten,  eine  zweite  Bedingung  aber  die,  dafs  die  Art  der  Befesti- 
gung des  Katheters  eine  möglichst  einfache  sei,  so  dafs  im  Not- 
falle der  Kranke  selbst  sie  vornehmen  könne. 

Es  dürfte  wohl  keine  Übertreibung  sein,  wenn  ich  behaupte, 
dafs  nach  landläufiger  Auffassung  der  Begriff  des  permanenten 
Katheters  das  Zubetteliegen  des  Kranken  gleichsam  involviere. 
Und  doch  haben  einzelne  Fachmänner  schon  vor  einigen  Jahren 
Krankengeschichten  mitgeteilt,  aus  denen  zu  ersehen  ist,  dafs 
sie  ihre  Patienten  mit  befestigten  Kathetern  ambulant  behan- 
delten. So  behandelte  Bazy  (Traitement  des  prostatiques  par 
la  sonde  ä  demeure  avec  d6ambulation.  Presse  med.  Paris  1897) 
seine  an  Prostatahypertrophie  leidenden  Kranken  Monate  hin- 
durch auf  diese  Weise  und  auch  Eastmann  (The  advantages  of 
retained  catheter.  Amer.  med.  assoc.  1900)  verwendete  in  mehre- 
ren Fällen,  bei  einem  über  zwei  Monate,  den  Verweilkatheter, 
während  dessen  seine  Patienten  herumgingen. 

Zweifellos  wirkten  und  wirken  wohl  auch  heute  noch  ver- 
wirrend jene  Methoden,  die  von  anerkannten  Fachmännern  be- 
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züglich  der  Technik  der  Katheterbefestigung  vorgeschrieben  wer- 
den. So  schreibt  Socin  (Socin-Burckhardt:  Die  Verletzungen 
und  Krankheiten  der  Prostata.  Stuttgart  1902):  „Um  die  immer- 
hin lästige  und  nicht  immer  sehr  einfache  auf  sere  Fixation  des 
Verweilkatheters  zu  umgehen,  sind  verschiedene  Instrumente  an- 
gegeben worden,  welche  vermöge  ihrer  Konstruktion  sich  selbst 
in  der  Blase  halten  können.'^  Wir  wissen  nämlich,  dafs  Holt^ 
Pezzer,  Guyon,  Malecot,  Casper  u.  a.  solche  weiche  Gummi- 
katheter  konstruiert  haben,  die  in  entsprechender  Weise  einge- 
führt, durch  die  an  ihrem  vesikalen  Eade  befindlichen  flügel-, 
bogen-  oder  kappenartigen  Vorsprünge  an  dem  Durchschlüpfen 
aus  der  Blasenöffnung  verhindert  werden.  Casper  erwähnt  in 
seinem  jüngst  erschienenen  Werke  (Lehrbuch  der  Urologie.  1903), 
dafs  er  den  Dauerkatheter  auch  ambulant  verwendet  und  kon- 
struierte zu  diesem  Zwecke  einen  dem  Malecot'schen  ähnlichen, 
aber  an  seinem  vesikalen  Ende  vier  Bogen  bildenden  Katheter. 
Wir  sehen  mithin,  dafs  es  der  ambulanten  Behandlung,  wenn  auch 
ausnahmsweise,  an  Empfehlungen  nicht  fehlt,  nur  werden  zu 
diesem  Zwecke  auch  noch  in  jüngster  Zeit  Katheter  von  beson- 
derer Konstruktion  empfohlen.  Solche  Katheter  aber,  auf  deren 
Nachteile  später  noch  hingewiesen  werden  soll,  proponieren  die 
Autoren  aus  dem  Grunde,  um  die  unbequeme  und  zumeist  auch 
unverläfsliche  Art  der  äufseren  Befestigung  zu  umgehen. 

Bekanntlich  sind  die  Methoden  der  äusseren  Befestigung  der 
weichen  Katheter  —  denn  nur  solche  kommen  hier  in  Betracht  — 
sehr  verschiedene.  Die  gebräuchlichste  Art  der  Befestigung  ist 
auch  heute  noch  diejenige,  nach  welcher  die  um  den  Katheter  ge- 
bundenen Bindfäden  mittels  Pflasterstreifen  auf  das  Glied  ange- 
klebt werden,  nach  einigen  in  der  Weise,  dafs  diese  Streifen  auch 
auf  den  Katheter  geklebt  werden.  Dieses,  Verfahren,  das  vom 
Gesichtspunkte  der  Asepsis  ebenso  wie  von  dem  der  Brauchbar- 
keit nur  zu  sehr  zu  beanstanden,  ist,  finden  wir  nicht  blos  in  alten 
Fachwerken  empfohlen,  sondern  auch  in  den  neueren. 

Nicht  viel  mehr  Anerkennung  verdient  das  von  Guyon  em- 
pfohlene 'Verfahren,  das  besonders  hinsichtlich  seiner  Verläfs- 
lichkeit  gar  viel  zu  wünschen  übrig  läfst.  Hier  werden  die  um 
den  Katheter  gebundenen  Fäden  auf  zwei  Seiten  an  die  Scham- 
haare geknüpft,  nachdem  sie  vorher  hinter  der  Corona  glandis 
zusammengebunden  wurden.  Hierauf  soll  das  Glied  in  Karbolgaze 
gewickelt  und  nach  der  Einwicklung  diese  Binde  vor  dem  Ori- 
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ficium  umgebunden  werden,  der  gegen  die  Peniswurzel  liegende 
Teil  aber  ebenfalls  mit  den  an  die  Schamhaare  gebundenen  Fäden 
verknüpft  werden.  Ziemlich  verbreitete  Anwendung  findet  das 
Verfahren  Dittels,  das  bekanntlich  darin  besteht,  dafswir  über 
den  aus  der  Urethra  hinausragenden  Katheterteil  einen  in  der 
Mitte  durchlöcherten  Heftpflasterstreifen  schieben,  den  wir  zu 
beiden  Seiten  an  den  Penis  ankleben. ,  Hierauf  wird  der  Katheter 
nahe  am  Orifizium  mit  einer  Insektennadel  quer  durchstochen. 
Nun  schieben  wir  einen  zweiten  Heftpflasterstreifen  über  den 
Katheter  und  heften  ihn  rechtwinklig  zum  ersten,  also  in  der 
Weise  an  das  Glied,  dafs  die  vier  Schenkel  der  beiden  Streifen 
sich  sternförmig  präsentieren.  Hernach  werden  die  Spitzen  der 
Nadel  abgezwickt  und  das  verklebte  Glied  in  eine  Mullbinde  ge- 
wickelt. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weitern  Erklärung,  dafs  auch  dieses 
Verfahren  vom  Standpunkte  der  Asepsis  und  der  Zweckmäfsig- 
keit  stark  zu  bemängeln  ist,  insbesondere  dort,  wo  das  Liegen- 
lassen des  Katheters  längere  Zeit  dauern  soll.  Können  wir  doch 
geraume  Zeit  hindurch  nur  so  einen  permanenten  Katheter  appli- 
zieren, wenn  dieser  genug  oft,  wenn  möglich  jeden  zweiten  Tag 
ausgewechselt  werden  kann.  Denn  die  von  Einzelnen  beklagten 
Komplikationen  (Urethritis,  Infektion  etc.)  können  nur  dann  ver- 
mieden werden,  wenn  der  Katheter  von  aufsen  und  innen  stets 
möglichst  rein  ist,  und  wenn  wir  auch  für  Reinhaltung  der  Ure- 
thra durch  Injektionen  Sorge  tragen.  Doch  wissen  wir,  welche 
Ungelegenheiten  es  macht,  das  Membrum  vom  Pflaster  gehörig 
zu  reinigen,  um  so  mit  Rücksicht  auf  die  Asepsis  jedesmal  eine 
neue  Fixierbandage  anzulegen.  Geradezu  undenkbar  aber  ist  es, 
dafs  der  Kranke  selbst  imstande  sei,  dieselbe  regelrecht  vorzu- 
nehmen. 

Nicht  viel  besser  können  wir  uns  über  die  Befestigungs- 
methode Escats  äufsern,  die  darin  besteht,  dafs  Drainröhren  nach 
mehrfacher  Aufschlitzung  mit  ihren  Enden  teils  auf  den  Katheter, 
teils  auf  die  Schamhaare  gebunden  werden.  Verhältnismäfsig 
am  besten  entspricht  noch  der  vom  Mechaniker  Porges  aus  Gummi 
konstruierte  maulkorbartige  Fixierapparat.  Durch  die  vordere  ring- 
förmige Öffnung  desselben  ziehen  wir  den  Katheter  durch  und 
befestigen  den  Apparat  hinter  der  Eichel  mit  einem  schnallen- 
artig endenden  Querbande.  Doch  gibt  es  auch  hier  Fehler.  Die 
Ränder  der  schmalen  Gummibänder  reifsen  in  Gebrauch  leicht  ein. 
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was  wohl  die  Sicherheit  der  Befestigung  beeinträchtigt.  Ein 
gröfserer  Fehler  liegt  darin,  dafs  das  schmale  Querband  nur  dann 
gut  hält,  wenn  es  fest  angezogen  wird,  was  besonders  bei  längerer 
Verwendung  leicht  zu  erheblichen  Ödemen  führt.  In  der  Pro- 
vinzpraxis kann  der  Apparat  schon  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
weil  er  auch  schon  seines  Preises  und  des  Brüchigwerdens  des 
Kautschuks  wegen  nicht  ständig  auf  Lager  gehalten  werden  kann. 
Die  Mängel  der  hier  skizzierten  Befestigungsverfahrenn  ver- 
anlafsten  mich,  einen  einfachen,  reinen,  verläfslichen  und  wohlfeilen 
Apparat  zu  konstruieren,  den  jeder  verständige  Kranke  auf  leichte 
Art  anstandslos  zu  applizieren  vermag.  Der  ganze  Apparat  be- 
steht aus  einem  14  cm  langen  und  3  cm  breiten  Gummibande, 
das  der  Länge  nach  in  zwei  parallelen  Reihen  in  Abständen  von 
je  1  cm  durchlöchert  ist.    (Fig.  1.)    Das  Gummiband  kann  hinter 


Fig.  1. 


der  Eichel  mittels  zwei  durch  die  Löcher  durchschobenen  Kaut- 
schukknöpfen (Fig.  1.  a,  b)  in  wenigen  Augenblicken  befestigt 
werden,  indem  wir  dem  Penisumfange  entsprechend,  an  geeig- 
neter Stelle  die  Knöpfe  durch  die  ^Löcher  schieben.  Aufser 
dieser,  das  Band  zu  einem  Gürtel  umwandelnden  Zuknöpfelung 
schieben  wir  noch  an  drei  Stellen  (c,  d,  e)  je  einen  Knopf  durch 
zu  dem  Zwecke,  um  nun  die  .herabhängenden  vier  Enden  der  in 
gewohnter  Weise  um  den  eingeführten  Katheter  vor  dem  Ori- 
fizium  gebundenen  zwei  Fäden  an  vier  Knöpfe  knüpfen  zu  können. 
Hiermit  ist  die  Befestigung  beendet. 

Neuestens  pflege  ich  unter  das  Gummiband  einen  gleich 
breiten  dünnen  Flanellstreifen  um  das  Glied  zu  wickeln,  d.  h. 
vorerst  wickle  ich  den  Flanellstreifen  um  den  hinter  der  Eichel 
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gelegenen  Penisabschnitt  und  über  diesen  sodann  das  Gummi- 
band. Ich  tue  dies,  iveil  einzelne  Kranke  über  den  Druck  der 
Knöpfe  klagten;  seither  kommen  solche  Klagen  nicht  mehr  vor. 
Sowohl  in  meiner  privaten  Praxis  als  auch  bei  meinen  polikli- 
nischen Kranken  hat  sich  diese  Art  der  Befestigung  vollkommen 
bewährt.  Kranke,  die  sich  den  Katheter  selbst  einführen  können, 
verstehen  denselben  auch  richtig  zu  befestigen.  Aus  der  Be- 
schreibung des  anspruchlosen  Apparates  ist  auch  zu  ersehen, 
dafs  man  sich  das  Ganze  im  Notfalle  sehr  rasch  auch  selbst 
zurechtmachen  kann.  Aus  einem  Gummibande,  das  wir  durch- 
löchern, einigen  Hemdknöpfen  und  einem  Flanelllappen  ist  der 
ganze  Apparat  leicht  hergestellt. 


Fig.  2. 

Bei  ambulanter  Behandlung  binden  wir  das  Glied  mit  dem 
Katheter  mittels  T-Binde  oder  dem  von  mir  zu  diesem  Zwecke 
angegebenen  praktischeren  Kreuzgürtel  auf,  damit  der  Katheter 
beim  Gehen  nicht  fortwährenden  Zerrungen  ausgesetzt  sei. 

Um  das  Zerren  des  Katheters  zu  vermeiden,  habe  ich  auch 
die  gebräuchliche  Verschlufsmethode  dahin  modifiziert,  dafs  ich. 
mich  statt  des  gewöhnlichen  Kautschukpfropfes  einer  an  dem 
dem  Orifizium  nahegelegenen  Katheterteile  angebrachten  Klam- 
mer bediene,  die  beständig  dem  Katheter  aufsitzt  und  beim  Heraus- 
lassen des  Harnes  nur  gehörig  angedrückt  zu  werden  braucht. 


—     298     — 

(Fig.  2.)     (Der  komplete  Apparat  ist  bei  S.  Garay  &  Comp., 
Instrumentenmacher  in  Budapest,  zu  haben.) 

Ich  denke,  meine  Fixationsvorrichtung  wird  immerhin  dazu 
beitragen,  die  von  mir  propagierte  Daueranwendung  des  Katheters, 
bezw.  die  ambulatorische  Behandlung  mit  demselben  überaus  zu 
erleichtern.  Nicht  die  Modifikation  der  Befestigungsart  ist  es, 
worauf  ich  das  Hauptgewicht  lege,  ich  wollte  eher  die  Momente 
der  Begründung  und  Möglichkeit  der  ambulatorischen  Behand- 
lung vor  Augen  führen,  wobei  eine  entsprechende  Art  der  Be- 
festigung, als  Mittel  zum  Zweck,  besondere  Aufmerksamkeit  er- 
heischt. 

Auch  mit  diesem  Vorgehen  wird  es  nicht  gelingen,  in  jedem 
Falle  zum  Ziele  zu  gelangen.  Wir  wissen,  es  gibt  Kranke,  die 
den  Dauerkatheter  überhaupt  nicht  vertragen.  Freilich  finden 
sich  auch  solche,  die  ihn  nur  Anfangs  schlecht  vertragen;  aber 
wir  haben  die  Erfahrung,  dafs  es  uns  in  einzelnen  Fällen  nur 
mit  Zuhilfenahme  von  Narcoticis  gelingt,  den  Katheter  dauernd 
liegen  zu  lassen.  Solche  Fälle  eignen  sich  selbstverständlich 
nicht  für  eine  derartige  längere  Behandlung.  Aber  es  gab  auch 
solche  Kranke,  bei  denen  der  Katheter  beim  Herumgehen  nach 
vorne  oder  ganz  herausglitt.  Das  ist  natürlich  nicht  gerade  auf 
Rechnung  des  Apparates  zu  schreiben.  Im  Gegenteil,  wir  haben 
solche  Patienten  unterwiesen,  wie  sie  den  herausgeglittenen  Ka- 
theter selbst  wieder  einlegen  können  und  die  Behandlung  erlitt 
keine  weitere  Unterbrechung. 

Wenn  wir  dem  Kaliber  der  Harnröhre  entsprechend,  einen 
genügend  starken  Katheter  wählen,  dann  wird  dieser  nur  aus- 
nahmsweise herausgleiten,  vorausgesetzt,  dafs  Patient  sein  Glied 
aufgebunden  trägt  und  nicht  unerlaubt  grofse  Körperbewegungen 
macht. 

Es  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  es  Fälle  geben 
mag,  in  denen  die  ambulatorische  Behandlung  mit  den  erwähnten, 
zu  diesem  Zwecke  konstruierten,  verschiedenen  Apparaten  leich- 
ter gelingt  insofern,  als  diese  selbst  ohne  äufsere  Fixation  nicht 
aus  der  Blase  herausgleiten.  Doch  bin  ich  überzeugt,  dafs  das 
nur  Ausnahmefälle  sind.  Um  wieviel  schwerfälliger  aber  eine 
längere  ambulante  Behandlung  mit  diesen  Kathetern  ist,  ist  wohl 
überflüssig  zu  sagen.  Fürs  erste  sind  diese  Katheter  nur  mit 
Hilfe  eines  Mandrins  einführbar  und  mithin  natürlich  nur  in  der 
Hand  eines  manuell  geschickten  Arztes  brauchbare  Instrumente. 
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Ferner  bieten  die  am  vesikalen  Ende  befindlichen  Flügel,  Rippen 
oder  andere  Niveauunebenheiten  nicht  nur  Anlafs  zum  Ansetzen 
von  Schmutz,  sondern  auch  zum  Zustandekommen  von  Inkrusta- 
tionen, so  dafs  der  häufige  Wechsel  eine  conditio  sine  qua  non 
ist.  Aber  die  bezeichnete  Form  des  vesikalen  Endes,  beziehungs- 
weise der  durch  lange  Zeit  —  Monate  hindurch  —  ausgeübte  Druck 
dieses  Teiles  auf  das  ostium  vesicale,  resp,  dessen  Zerrung  im 
Gehen  kann  keineswegs  gleichgültig  sein.  Aus  diesem  Grunde 
halte  ich  bei  einem  derartigen  Katheter  nicht  nur  die  Anwen- 
dung des  Kreuzgürtels,  sondern  auch  die  meiner  Fixationsvor- 
richtung  für  angezeigt,  damit  die  Lageveränderungen  des  Ka- 
theters vermieden  und  der  Blasenmund  vor  Zerrungen  verhütet 
werde. 

Das  in  Rede  stehende  Verfahren  habe  ich  insgesamt  bei 
23  Kranken  angewendet.  Von  diesen  mufste  ich  dasselbe  in 
einzehien  Fällen  einstellen,  weil  es  vom  Kranken  nicht  ertragen 
wurde  oder  weil  es  ihm  an  Geduld  mangelte;  in  einzelnen  ge- 
schah die  Applikation  nur  versuchsweise.  Ich  verfüge  über 
14  Fälle,  in  denen  der  Katheter  bei  ambulatorischer  Behand- 
lung mindestens  zwei  Wochen  fixiert  blieb,  aber  auch  unter  diesen 
wurde  der  Katheter  bei  einzelnen  hier  und  da  probeweise  für 
einen  halben  Tag  entfernt  bezw.  während  dieser  Zeit  temporärer 
Katheterismus  angewendet. 

Unter  den  14  Kranken  betrug  die  kürzeste  Zeit  der  Verwen- 
dung des  Verweilkatheters,  wie  erwähnt,  zwei  Wochen,  die  längste 
19  Wochen.  Zur  Illustrierung  entnehme  ich  der  Reihe  meiner 
diesfälligen  Beobachtungen  die  folgenden,  auf  verschiedene  Er- 
krankungen bezüglichen  Krankenbilder. 

FaU  1.  B.  K.,  63  Jahre  alt,  sachte  mich  am  8.  Nov.  1902  mit  einer  chroDischen 
eitrigen  Gystitis  auf.  Pathogenese  nicht  genau  festzustellen.  Der  kräftig  ge- 
baute Patient  litt  an  einer  Prostatahypertrophie  geringeren  Grades.  Urin  stark 
eiterhaltig,  zeigt  ammoniakalische  Gährung.  Blasenkapazität  150  Gr.,  Resi- 
daalfaam  80  Gr.  Nieren  und  Nierenbecken  zeigen  keine  pathologischen  Er- 
scheinungen. Bisherige  Behandlung  bestand  nebst  entsprechender  interner  Medi- 
kation in  Blasenwaschungen.  Trotz  dieser  Behandlung  keine  Besserung,  im 
Gegenteil,  Verschlimmerung  sowohl  der  subjektiven  wie  objektiven  Erscheinungen, 
80  dafs  während  Patient  vorcbm  tagsüber  zweistündlich  und  Nachts  viermal 
urinierte,  er  jetzt  Tag  und  Nacht  halb-,  zuweilen  viertelstündlich,  stets  unter 
grossen  Schmerzen  harnen  mufs. 

Antipyrinwaschungen  und  Narkotika  in  Suppositorien  brachten  eine  sehr 
unwesentliche  Besserung.  20.  Nov.  Yerweilkatheter  bei  Bettruhe.  Die  Blase 
wird  täglich   fänf-   bis   sechsmal   aasgespült.    Nach  einigen  Tagen  bedeutende 
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Bessernng.  Seit  1.  Dez.  wird  Patient  ambulatorisch  bei  Dauerkatheter  behandelt 
Der  Harn  klärt  sich  stets  mehr,  Drang  nimmt  ab,  Allgemeinbefinden  immer 
besser.  18.  Dez.  dreimal  tJüglich  Waschungen;  um  diese  Zeit  Anzeichen  einer 
unbedeutenden  Urethritis.  Aus  diesem  Grunde  entferne  ich  den  Katheter  und 
Patient  wird  innerhalb  24  Stunden  dreimal  mittels  jedesmal  eingeführtem  Nelstoo- 
katheter  gewaschen.  Aufserdem  wird  vor  jedesmaligem  Einführen  des  Katheters 
die  Urethra  mittels  kleiner  Handspritze  mit  einer  schwachen  Resorcinlösnng  aos- 
gespfllt.  Der  Residualharn  betrug  nach  Entfernung  des  Dauerkatheters  120  Gr., 
schon  nach  zwei  Tagen  60  und  nach  einer  Woche  40  Gr.  Doch  trat  in  der 
Beschafifenheit  des  Harnes  wieder  ein  Rückfall  ein,  die  subjektiven  SensatioDeo 
begannen  sich  zu  Terschlimmern,  so  dafs  Patient  am  8.  Jan.  neuerdings  den 
Dauerkatheter  bekam,  der  anfangs  mit  sehr  kurzen,  später  mit  Unterbrechungen 
halber  Tage,  sechs  Wochen  lang  liegen  blieb.  Rapide  Besserung.  Vom  15.  Febr. 
an  wurde  der  permanente  Katheter  nur  tagsüber  fönf  Wochen  lang  eingelegt, 
worauf  sich  der  Zustand  derart  gänstig  gestaltete,  dafs  ich  dessen  endgültig  ent- 
raten  konnte.  Die  Waschungen  wurden  yon  da  an  täglich  zweimal,  später  ein- 
mal vorgenommen,  und  besteht  zur  Zeit  keine  Notwendigkeit  einer  lokalen  Be- 
handlung mehr. 

Fall  2.  H.,  64  Jahre  alt,  wohnhaft  in  Budapest,  suchte  mich  vor  etwa 
anderthalb  Jahren  auf.  Diagnose:  hochgradige  Hypertrophie  der  Prostata,  ge- 
ringere Cystitis.  Hamrückstand  1800  Gr.  Systematischer  Katheterismus  taglich 
viermal,  mit  Waschungen ;  für  eventuellen  Notfall  stellte  ich  Bottinische  Opera- 
tion in  Aussicht.  Ein  Jahr  lag  sah  ich  Patient  nicht.  Bei  seinem  neuerlichen 
Erscheinen  Nephritis,  Anzeichen  chronischer  Uraemie.  Die  Einfährung  des 
Katheters  stiefs  schon  auf  grofse  Schwierigkeiten.  Ich  empfahl  sehr  nachdrücklich 
umsichtige  Behandlung  der  Blase,  worauf  sich  Patient  in  eine  Anstalt  aufnehmen 
liefs.  Vor  sechs  Wochen  wurde  ich  zum  Kranken  gerufen ,  den  ich  unter  den 
Erscheinungen  der  schweren  Uraemie  autraf.  Uraemisches  Erbrechen  und  Darch- 
fall,  totale  Erschöpfung.  Da  es  auch  seinem  geübten  Arzte  nur  ausnahmsweise 
gelang,  infolge  der  exorbitanten  AnschweUung  der  Prostata  den  halhweicben 
Seidengespin nstkatheter  einzufuhren,  proponierte  ich  als  letzten  Yenuch  — 
natürlich  blofs  um  momentane  Erleichterung  zu  verschaffen  —  das  Einlegen  des 
permanenten  Katheters.  Dies  geschah,  und  die  Waschungen  wurden  in  kurzen 
Abständen  vorgenommen.  Nach  einigen  Tagen  konnte  —  wie  ich  erfahr  - 
der  Kranke  wieder  genügend  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  mit  dem  befestigten 
Katheter  im  Zimmer  herumgehen.  Über  sein  weiteres  Schicksal  kann  ich  nicht 
berichten.*) 

Fall  3.    D.,  62 jähriger  Mann  aus  der  Provinz,   erschien  vor  etwa  einem 
Jahre  mit  schwerer  Cystitis.    Die  zu  Hause  von  fachkundiger  Hand  ausgeführten 
Waschungen  hatten  kaum  Erfolg,    weshalb  ich  dem  zeitweise  sich  meldenden    i 
Patienten  behufs  intensiverer  lokalen  Behandlung  einen  längeren  Aufenthalt  hie^ 
orts  empfahl.    Erst  vor  3Va  Monaten  kam  er  mir  wieder  zu  Gesicht  in  abge-   1 


*)  Anmerk.  während  der  Korrektur.    Ich   sah   Patienten   abermals  nach    | 
8  Monaten.    Er  suchte  mich  auf  und  referiert  mir,  dass  er  seiner  Beschäftignng    I 
nachgehen   könne,    nach    der  Sistierung   des  Katheterismus   sei   allerdings  ein 
Rückfall  eingetreten. 
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magertem,  aDaemischen  Zustande.  Zange,  Schland  trocken ;  Yerdaunngsstörnngen. 
Überaos  schmerzhafter  Harndrang  viertelstandlich.  Harn  dick|  übelriechend, 
reichlich  eiterhaltig.  Von  Seiten  der  Nieren  pathologische  Yerfinderung  nicht 
koDstatierbar.  Da  Narkotika  intern  und  Anaesthetika  lokal  kaum  etwas  nutzten, 
zog  ich  zur  Behebung  des  erbärmlichen  Zustandes  schon  die  Eventualität  einer 
£picystotomie  in  Erwägung.  Versuchsweise  jedoch  liefs  ich  vorerst  den  Yerweil- 
kstheter  bei  Bettruhe  applizieren.  Bei  jedesmaligem  Herauslassen  des  Harnes 
Torsichtige  Blasenspülung  bezw.  mit  Hinblick  auf  die  überaus  geringe  Blasen- 
kspaziiät  Einspritzung  stets  geringer  Flussigkeitsmengen.  Narkotika,  warme 
Umschläge.  Schon  nach  acht  Tagen  konnte  Patient  mit  dem  fixierten  Katheter 
herumgehen  und  geht,  ja  reist  mit  demselben  seither  ständig.  Waschungen  und 
Katheterwechsel  besorgt  er  seibat.  Der  schmerzhafte  Harndrang  hat  ganz  auf- 
gehört, Hamen  2 — 3 stündlich.  Qrin  nahezu  vollkommen  rein,  transparent, 
flockenfrei.  Chemisch  minimales  Eiweis  nachweisbar.  Dies  der  günstige  Erfolg. 
Uagünstige  Erscheinung  liegt  in  dem  Auftreten  einer  ziemlich  intensiven,  aber 
schmerzlosen  Urethritis,  trotzdem  Patient  den  Katheter  täglich  wechselte  und 
hierbei  seine  Urethra  jedesmal  mit  einer  kleinen  Spritze  ausspritzte.  Diese 
Injektionen  werden  jetzt  täglich  zweimal  und  nebenbei  —  wöchentlich  zwei- 
mal —  tiefe  Instillationen  vorgenommen.  Urethritis  im  Abheilen.  Die  einzige 
Klage  ist  gegenwärtig  die,  dals  er  spontan,  d.  h.  ohne  Katheter,  nur  geringe 
Mengen  Harn  lassen  kann,  doch  bezweifle  ich  nicht,  dafs  mit  der  Zeit  auch  in 
diesem  Punkte  wesentliche  Besserung  eintreten  wird,  und  wenn  ich  hier  eine 
definitive  und  vollkommene  Heilung  auch  nicht  erhoffe,  halte  ich  es  doch  für 
wahncheinlich ,  dafs  sich  mit  der  Zeit  die  Notwendigkeit  selbst  einer  perio- 
dischen Anwendung  des  Katheters  immer  seltener  einstellen  werde. 

Fall  4.  T.,  65jährig,  aus  Budapest,  meldete  sich  vor  anderthalb  Monaten 
mit  einer  Rectourethrafistel  und  Cystitis  als  Folge  einer  vor  kurzer  Zeit 
abgelaufenen  abscedierten  Prostatitis.  Ich  liefs  sofort  den  permanenten  Katheter 
einlegen,  mit  dem  er  blos  einen  Tag  zu  Bette  blieb,  seither  trägt  er  ihn  ambulant 
ohne  die  geringsten  Unannehmlichkeiten. 

Fall  5.  y.  Sz.,  62 jähriger  Mann,  meldete  sich  zum  erstenmal  am  22.  Juni 
1902  auf  meiner  poliklinischen  Abteilung.  Seit  geraumer  Zeit  Harn  träufeln 
(incontinentia  paradoxa),  Druck  im  Abdomen,  nächtlicherweise  häufiger,  schmerz- 
hafter Harndrang.  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  seit  einigen  Monaten  be- 
trachtliche Abmagerung.  Befund:  Beide  Prostatalappen  vergröfsert,  hart.  Blase 
in  stark  gefülltem  Zustande.  Der  spontan  gelassene  Harn  beträgt  20  Gr.,  Residual- 
ham  1400  Gr.  Cystitis.  Nieren  normal.  Er  wird  ambulatorisch  regelmäfsig 
mit  systematischem  Katheterismus  und  Blasen  Spülungen  behandelt.  Der  Harn- 
rückstand wird  hierauf  stets  geringer,  doch  die  Cystitis  zeigt  kaum  irgendwelche 
Besserung.  Seit  einem  Monat  trägt  er  Yerweilkatheter.  Der  Harn  reinigt  sich, 
die  Menge  des  Residualharnes  nimmt  in  rascherem  Tempo  ab  —  zur  Zeit  be- 
trägt sie  800  Gr.    Der  Yerweilkatheter  verursacht  keine  Störungen. 

Fall  6.  A.  W.,  78jähriger  Mann,  steht  seit  16.  Jan.  1903  auf  meiner  Ab- 
teüoDg  in  Behandlung  wegen  schwerer  ammoniakalischer  Cystitis  und  insufficientia 
ve&icae  post  hypertrophiam  prostatae.  B^tention  schwankt  zwischen  1000  und 
600  Gr.  Da  systematisches  Katheterisieren  und  Waschungen  nur  geringen  Erfolg 
hatten,  wird  er  seit  einem  Monat  ambulant  mit  dem  Dauerkatheter  behandelt. 
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Wir  wollen  ihm  beibringen,   späterhin  zu  Haaso  seine  Blase  2 — Sstfindlich  zu 
entleeren  and  auszuwaschen.    Den  Katheter  verträgt  er  ohne  Beschwerden. 

Die  hier  beispielsweise  angeführten  Erfolge  will  ich  durchaus 
nicht  als  Beweis  dafür  heranziehen,  dafs  der  permanente  Katheter 
in  der  Therapie  der  chronischen  Blasenleiden  auch  stets  ver- 
wertet werden  könne.  Mifserfolge  sind  zuweilen  unausweichlich 
und,  wie  ich  erwähnt,  er  wird  auch  nicht  von  jedem  Kranken 
ertragen,  speziell  bleibt  er  auch  nicht  bei  jedem  liegen,  wenn  der 
Kranke  gröfsere  Gehtouren  macht. 

Meine  Abhandlung  hatte  in  erster  Reihe  den  Zweck,  auf  den 
grofsen  Vorteil  des  Dauerkatheters  hinzuweisen  dort,  wo  er  bis- 
lang verhältnismässig  selten  Verwendung  findet,  nämlich  zum 
Zwecke  der  systematischen  Behandlung  der  Blase,  wo 
wir  ihn  neben  der  lokalen  Behandlung  hauptsächlich 
gegen  die  Gefahren  der  Harnintoxikation  mit  Nutzen 
applizieren  können.  Ich  wollte  darauf  hinweisen,  dafs  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Nelaton-Katheter,  dem  Kaliber  der  Harn- 
röhre entsprechend  gewählt,  als  Dauerkatheter  sich  auch  für 
die  ambulante  Behandlung  eignet.  Ich  wollte  die  besonderen  Vor- 
teile der  ambulanten  Behandlung  würdigen  und  gleichzeitig  jene 
Fixationsmethode,  die  ich  zu  diesem  Zwecke  konstruiert  und  die 
sowohl  die  Befestigung  des  Katheters  wie  auch  die  ambulatorisch? 
Behandlung  überaus  erleichtert,  weil  sie  uns  die  Möglichkeit  an 
die  Hand  gibt,  den  Katheter  ohne  jede  Ungelegenheit  lange  Zeit 
hindurch  zu  applizieren,  ihn  aseptisch  zu  erhalten  und  auch  dazu, 
das  Verfahren  jedem  verständigen  Kranken  beibringen  zu  können. 

Nicht  minder  wollte  ich  zeigen,  dafs  jene  Gefahren,  die  von 
den  meisten  Autoren  gelegentlich  ihrer  Abhandlungen  über  den 
Dauerkatheter  als  dessen  eventuelle  Folgen  bezeichnet  werden, 
mit  geringer  Vorsicht  ganz  gut  umgangen  werden  können.  Die 
Urethritis  ist  es  blos,  die  in  einzelnen  Fällen  unangenehm  werden 
kann,  doch  beeinflufst  diese  die  dauernde,  allmähliche  Besserung 
der  Blase  kaum. 

Es  besteht  daher  gar  kein  Grund,  überall  dort,  wo  der  Ver- 
weilkatheter indiziert  erscheint,  mit  der  Anwendung  desselben 
zu  zögern,  insbesondere  nicht  in  solchen  Fällen,  in  denen  dem 
Kranken  das  bislang  geforderte  Opfer,  während  der  ganzen  Dauer 
der  Applikation  des  Verweilkatheters  das  Bett  hüten  zu  müssen, 
nicht  auferlegt  zu  werden  braucht. 


Ein  Lufturethroskop. 

Von 
Dr.  Wasserthal,  Karlsbad. 

V.  Antal  hat^)  im  Jahre  1887  ein  Instrument  angegeben, 
welches  er  Aero-Ürethroskop  nannte,  und  welches  den  Zweck 
hatte,  durch  Aufblähen  der  Harnröhre  mit  Luft,  bei  gleichzei- 
tigem Abschlufs  des  Luftaustrittes  nach  der  Blase  hin,  die  Harn- 
röhre stellenweise  zu  dehnen,  und  so  gröfsere  Schleimhautflächen 
gleichzeitig  dem  Auge  zugänglich  zu  machen. 

Ohne  von  der  Existenz  des  v.  Antalschen  Instrumentes  Kennt- 
nis zu  haben,  habe  ich,  durch  das  Elrscheinen  des  Rektoskopes  von 
Straufs*)  angeregt,  ein  Instrument 3)  bauen  lassen,  welches  das 
Aufblähen  der  Urethra  unter  der  Kontrolle  des  Auges  ermöglicht. 

Als  der  geeigneteste  Grundtypus  schien  mir  das  bewährte 
Oberländer- Valentinsche  Instrument,  welches  ich  nur  sehr  wenig 
zu  modifizieren  hatte: 


»)  Centralblatt  f.  Chirorgio,  Nr.  20,  1887. 

^)  Berl.  mediz.  Gesellschaft,  Dez.  1903. 

')  Bei  Loewenstein  &  Co.,  Ziegelstr.  Berlin. 
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a  stellt  einen  Konus  dar,  der  in  die  Hülse  b  luftdicht  einge- 
schliffen ist,  und  in  c  eine  Glasplatte  (eventuell  eine  LuysscheO 
Vergröfserungslinse)  trägt. 

Der  Konus  mit  der  Deckplatte  vermittelt  den  luftdichten  Ab- 
schluTs,  ein  an  der  Seite  angebrachter  Hahn  e  die  Zufuhr  von 
Luft,  welche  mittels  gewöhnlicher  Stempelspritze  durch  den 
Schlauch  f  hereingeprefst  wird  und  am  Hineindringen  in  die 
Blase  durch  Zusammendrücken  mit  den  Fingern,  oder  durch  An- 
drücken an  den  Bogen  der  Symphyse  vom  Rektum  aus,  ver- 
hindert wird. 

Die  Handhabung  geschieht  wie  im  Valentinschen  Instrument. 

Die  Vorteile  gegenüber  dem  gewöhnlichen  ürethroskop  sind 
folgende: 

Es  lassen  sich  gröfsere  Schleimhautpartien  gleichzeitig  über- 
sehen, wobei  man  auch  über  Beschaffenheit  der  Ürethralwände, 
respektive  deren  Dehnungsfähigkeit,  Nachgiebigkeit  und  Starr- 
heit AufschluXs  bekommt,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Ver- 
änderungen mittels  der  Knopf sonde  nicht  zu  ermitteln  sind.  Durch 
das  seitliche  Anlegen  des  schräg  abgespitzten  Tubusendes  an 
die  Schleimhaut  kann  man  einzelne  „Gesichtsfelder"  anämisch 
machen  und  somit  die  Schleimhaut  partienweise  so  quasi  unter 
„Glasdruck"  der  Dermatologen  absuchen.  Dadurch  springen  die 
im  „Gesichtsfeld"  sich  befindenden  Drüsen,  Polypen,  Tuberkel 
etc.  noch  deutlicher  hervor.  Somit  wird  das  dem  v.  Antalschen 
Instrument  als  Nachteil  nachgesagte  anämisieren  der  Schleim- 
haut durch  Gefäfskompression,  bei  richtiger  Verwertung,  als 
Hauptvorteil  angesehen  werden  können. 

Im  ganzen  ist  das  Instrument  nur  geeignet  zur  Elrgänzung  der 
urethroskopischen  Diagnostik  zu  dienen,  und  findet  seine  Ver- 
wendbarkeit in  der  Methode  selbst  ihre  natürlichen  Grenzen. 


1}  Luys,  Presse  Mödicale  1903,  Nr.  32. 


Alis  der  dermatologischen  Abteilung  des  Ällerheiligen-Hospitales 

zu  Breslau. 
{Primärarzt  Dr.  Harttung), 


Ein  Fall  von  isolierter  gonorrhoischer 
Affektion   eines  paraurethralen   Ganges. 

Von 

Dr.  Voss. 

Assistenzarzt. 

Am  1.  III.  04  kam  W.  Pf.,  Schneider,  23  Jahre  alt,  in  die  Behandlung 
<lcr  Gonorrbo^poliklinik  des  Allerheiligen-Hospitals.  Der  Patient  war  angeblich 
bisher  nie  geschlechtskrank  ge^uesen.  Vor  14  Tagen  CoKtns  imparus.  UngeHlhr 
'i  Tage  darauf  fühlte  Pat.  beim  Urinieren  ein  leichtes  Brennen  ganz  vorn  in  der 
Spitze  der  Eichel»  ohne  dafs  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  zu  bemerken  gewesen 
wäre.  Pat.  kommt  deshalb  in  die  Poliklinik.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich, 
d.-ifs  dicht  über  der  Urethra,  etwa  0,3  cm  von  dem  oberen  Rande  des  Orificium 
extern  um  entfernt,  sich  die  Mündung  eines  paraurethralen  Ganges  befindet,  aus 
der  auf  leichten  Druck  ein  Tropfen  Eiter  quillt.  Diese  „Fistel",  wie  Pat.  sie 
liennt,  besteht  schon  immer;  er  kennt  diese  zweite  Öffnung,  seit  er  überhaupt 
sein  Genitale  beobachtet  hat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tropfens 
ergab  nur  Eiterkörperchen.  Aus  der  Urethra  entleerte  sich  kein  Tropfen  Sekret ; 
der  vom  Orificium  externum  her  sichtbare  Schleimhautteil  war  blafsrot,  glatt, 
nicht  geschwollen.  Ein  mit  der  PlatinOse  aus  der  Urethra  gewonnenes  Abkratz- 
präparat zeigte  nur  einige  Epithelien.  Da  der  Verdacht  nahe  lag,  dafs  die  Ent- 
zündung des  paraurethralen  Ganges  gonorrhoischer  Natur  sein  könnte ,  wurde 
Pat.  auf  nächsten  Morgen  zur  galvanokaustischen  Ausbrennung  des  Ganges  be- 
stellt. Unter  Schleich^scher  Infiltrationsanästhesie  (die  übrigens  für  solche  kleine 
Eingriffe  an  der  Glans  penis  sich  ganz  vorzüglich  eignet,  wenn  nur  die  Technik 
gut  ist,  und  jedes  zweite  Anstechen  der  Oberhaut  der  Glans  mit  der  Spritze 
vermieden  wird),  wurde  am  2.  HI.  der  Gang  galvanokaustisch  verödet.  Der 
diesmal  vorher  exprimierte  Tropfen  Eiter  zeigte  eindeutige  kleine  Häufchen 
Gonokokken,  meist  extracellulär,  bei  Gram'schen  Tinktionsverfahren.  Der  Gang 
führte  parallel  der  oberen  Wand  der  Urethra  ca.  Va  cm  in  die  Tiefe.  Jeden- 
falls ist  es  auffallend,  dafs  bei  dieser  grofsen  Nähe  und  vor  allem  auch  bei  der 
über  der  Urethra  befindlichen  Lage  des  paraurethralen  Ganges  die  Urethra 
selbst  von  der  Infektion  verschont  geblieben  ist.  Das  unter  dem  Gang  liegende 
Orificium  externum  war  bei  der  eitrigen  Sekretion  des  Ganges  doch  in  einer 
Weise  der  Infektionsmöglichkeit  ausgesetzt,  dafs  das  Freibleiben  der  Urethra 
von  gonorrhoischer  Infektion  als  eine  seltsame  Laune  des  Zufalls  erscheint.  Am 
12.  III.  ist  die  durch  den  Galvanokauter  gesetzte  Brandwunde  fast  verheilt;  die 
Urethra  zeigt  dauernd  ein  normales  Verhalten. 

GentrAlbUtt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgano  XY.  22 


—     306     — 

Nach  vierwOch örtlicher  Beobachtang  ist  die  MOgliclikeit  der  arcthralen 
Infektion  mit  Sicherheit  wohl  aach  theoretisch  aaszaschliefsen ,  nachdem  sie 
klinisch  fiir  uns  schon  früher  feststand. 

Es  erscheint  uns  notwendig,  die  Kasuistik  der  isolierten  Infek- 
tion paraurethraler  Gänge  durch  die  Publikation  jedes  einzelnen 
Falles  zu  vermehren,  einmal,  weil  durch  ein  rechtzeitiges  Erkennen 
und  durch  ein  exaktes  untersuchen,  wie  der  vorliegende  Fall  zeigt, 
Allgemeininfektionen  vermieden  werden  können,  und  dann  weiter, 
weil  durch  diese  Fälle  immer  wieder  der  behandelnde  Arzt  auf  die 
Notwendigkeit  einer  überaus  sorgsamen  Beobachtung  des  Orificium 
urethrae  und  seiner  Umgebung  (eventuell  mit  der  Lupe)  hingewiesen 
wird.  Heilen  doch  eine  grofse  Anzahl  von  Gonorrhoeen  einfach 
deshalb  nicht  ab,  weil  paraurethrale  Gänge  in  oder  neben  den 
Labien  des  Orificium,  infiziert,  nicht  behandelt  werden.  Die  gewöhn- 
liche Injektionstherapie  heilt  die  Gonorrhoe  dieser  Gänge  nie,  sie 
müssen  funditus  zerstört  werden. 
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tu  Breslau. 
[Primärarzt  Di\  Harttunff.) 


Ein  Fall  von  Strictura  urethrae  infolge 
kongenitaler  Phimose. 

Von 
Dr.  F.  Ortmann,  Assistenzarzt. 

Die  meisten  chirurgischen  Lehrbücher  begnügen  sich  bei  der 
Besprechung  der  Ätiologie  der  entzündlichen  Strikturen  mit  dem 
Hinweis  auf  die  Gonorrhoe  als  die  bei  weitem  häufigste  Ursache 
derselben.    Nebenbei  wird  bemerkt,  dafs  gelegentlich  auch  einmal 
weicher  Schanker  oder  tertiäre  luetische  Veränderungen  zu  einer 
Verengung  der  Harnröhre  führen  können.     Die  Genese  der  in 
jugendlichen  Jahren,  in  welchen  man  eine  venerische  Erkrankung 
meist   wird   ausschliefsen   können,   entstandenen   Strikturen   ist 
meist,  abgesehen  von  den  traumatischen  Strikturen,  unsicher. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  spricht  nur  von  kongenitalen  Strik- 
turen, d.  h.  von  Verengerungen  der  Harnröhre,  die  in  der  Regel 
zusammen  mit  anderen  Mifsbildungen,  wie  Hypospadie,  kongeni- 
taler Phimose  und  totaler  oder  partieller  Verlegung  des  orificium 
extern,  vorkommen.    Diese  kongenitalen  Strikturen,  die  übrigens 
erst  in  späteren  Lebensjahren  bemerkt  zu  werden  brauchen,  sind, 
wie    übereinstimmend    berichtet    wird,  fast    immer    sogenannte 
Klappenstrikturen,  wie  sie  in  Gestalt  der  Guerinschen  Falte  am 
Übergang  der  Fossa  in  die  Pars  cavernosa  und  auch  an  andern 
Stellen  der  normalen  Harnröhre  präformiert  sind.    Auch  diese 
Fälle  sind  relativ  selten.    So  berichtet  Christen  (Zentralbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XIV)  in  einer  Statistik  von 
400  Strikturen  über  11  kongenitale  =  2,75  »b.    Hiervon  waren 
4  Fälle  Stenosen  am  orif.  ext.,  7  Fälle  angeborene  Klappenbil- 
dungen.  Güter  bock  (Eulenburgs  Realencyclop.)  sah  unter  223 
Strikturen  6  Fälle  im  Alter  von  10 — 15  Jahren,  „meist  trau- 
matische".   Guyon  unterscheidet  bei  den  angeborenen  Strikturen 
cylindrische  und  klappenförmige,  betont  aber  ausdrücklich,  dafs 
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die  ersteren,  soweit  sie  nicht  mit  Hypospadie  verbunden  sind^ 
aufserordentlich  selten  seien. 

Sonstige  Ursachen  für  die  im  jugendlichen  Alter  vorkommen- 
den Strikturen  werden,  wie  gesagt,  von  den  meisten  Autoren  nicht 
erwähnt.  Dafs  eine  kongenitale  Phimose  unter  Umständen  zu 
einer  Striktur  führen  kann,  wird  weder  bei  Besprechung  der 
Ätiologie  der  Strikturen,  noch  bei  Erwähnung  der  Komplikationen 
der  Phimose  erwähnt.  Als  letztere  werden  meist  nur  angegeben: 
Hernien,  Hydrocele,  prolapsus  ani  und  Verwachsung  des  Präpu- 
tium int.  mit  der  glans.  Auch  in  dem  neuen  Handbuch  der  prak- 
tischen Chirurgie  (v.  Bergmann — Bruns — Mikulicz)  ist  bei 
den  einschlägigen  Artikeln  über  diese  Frage  nichts  zu  finden. 
Auch  hier  werden  als  Ursachen  der  entzündlichen  Strikturen  nur 
Gonorrhoe,  Schanker  und  Diphtherie  der  Urethra  aufgeführt.  Nur 
an  einer  Stelle  konnte  ich  einen  Hinweis  auf  die  Beziehungen 
zwischen  kongenitaler  Phimose  und  Striktur  finden:  König 
schreibt  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie:  „Diesen  Formen 
(sc.  den  durch  Schankerheilung  entstandenen  Strikturen)  sehr 
nahestehend  sind  jene  ebenfalls  sehr  seltenen  Strikturen  im  vor- 
dersten Urethralgebiete,  die  als  Folge  kongenitaler  Phimose  mit 
Verwachsung  von  Vorhaut  und  Eichel  beobachtet  werden.** 

Dittel  (Handbuch  d.  Chir.  v.  PithaBillroth)  sagt  zwar: 
„sie  (sc.  die  entzündlichen  Strikturen)  kommen  aber  auch  nach 
traumatischen  Insulten  des  Gliedes  vor,  wie  nach  durch  den  Mut- 
willen der  Kinder  entstandenen  Paraphimosen",  jedoch  stehen  die 
auf  diese  Weise  entstandenen  Strikturen  zu  mindest  auf  der 
Grenze  zu  den  traumatischen  Strikturen. 

Die  Beobachtung,  die  ich  in  folgendem  mitteile,  illustriert 
deutlich  die  Möglichkeit,  dafs  eine  erhebliche  Striktur  auch  rein 
über  den  Weg  einer  kongenitalen  Phimose  durch  chronisch  ent- 
zündliche Prozesse  entstehen  kann.  Sie  erweitert  somit,  we- 
nigstens kasuistisch,  die  Kenntnis  über  die  Pathogenese  der  Strik- 
turen in   jugendlichem  Alter. 

H.  F.,  15  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30.  X.  03.  Pat.  gibt  an,  dafs  er 
von  Jugeud  auf  an  Verengerung  der  Vorhaut  gelitten  und  zu  wiederholten  Malen 
wegen  Entzündung  derselben  in  Behandlung  gewesen  sei.  Die  Behandlung  habe 
sich  nur  auf  Ausspülungen  des  Vorhautsackes  beschränkt  Vor  einem  Jahr  sei 
ihm  dann  das  Präputium  wegen  abermaliger  Entzündung  dorsal  gespalten  worden. 
Im  übrigen  könne  er  schon  von  Jugend  auf  nur  in  feinem  Strahle  Wasser  lassen, 
aber  erst  in  letzterer  Zeit  mache  ihm  das  Wasserlassen  besondere  Anstrengungen. 
Status:  Etwas  blafs  aussehender  Pat.    Im  Gesicht  seborrhoYsches  Ekzem.    Das 
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infolge  der  dorsalen  Spaltang  schürvenförmig  her»bhftD)2rende  Präputium,  sowie 
die  glans  im  Zustande  starker  Entzündung,  ersteres  stark  ödematOs.  Temperatur: 
89,1.  Das  orific.  ext.  urethrae  ist  überaus  eng  (ca.  Charriöre  5)  und  um  3 — 4  mm 
nach  unten  verlagert,  während  oberhalb  desselben  auf  der  glans  nur  eine  seichte 
Grabe  erkennbar  ist  Das  innere  Präputialblatt  ist,  soweit  es  noch  vorhanden 
ist,  ringsherum  ca.  2  mm  distalwärts  von  der  Corona  glandis  mit  der  Eichel 
fest  verwachseni  so  dafs  von  eiaem  sulcus  retro  glandularis  nichts  zu  sehen  ist. 
Urin:  klar,  ohne  Albumen  oder  Zucker. 

Therapie:  Nachdem  unter  antiphlogistischen  Mafänahmen  die  Temperatur 
bald  nach  der  Aufnahme  auf  37,2  gesunken  ist,  wird  unter  Cocai^n-Adrenalin- 
Ariästhesie  aus  dem  schürzen  form  ig  herabhängenden  Präputium  eine  quere  keil- 
förmige Excision  gemacht,  und  die  Wundränder  durch  Naht  vereint,  so  dafs 
das  Endresultat  im  Effekt  einer  primär  ausgeführten  Gircumcision  gleichkommt. 
Nachdem  prima  intentio  eingetreten  ist,  wird  in  Narkose  durch  Scheerenschlag 
das  orif.  ext.  bis  zu  der  oben  beschriebenen  seichten  Grube  erweiteii;.  Die 
Fossa  navicularis  erweist  sich  nach  oben  zu  stark  erweitert.  Bei  dem  Versuche, 
Dan  einen  N^laton  einzuführen,  stofst  man  auf  ein  neues  Hindernis.  Der  Ka- 
theter (Charrifere  10),  der  bei  seiner  Einführung  entsprechend  dem  im  Verhältnis 
zum  normalen  Vorlauf  der  Harnröhre  nach  unten  verlagerten  orific.  stark  ge- 
senkt werden  mufs,  sitzt  plötzlich  etwa  2  cm  hinter  der  klaffenden,  durch  den 
Schnitt  ganz  weit  gemachten  fossa  navicularis  fest  und  wird  von  einer  2—3  cm 
langen  Striktur  bei  langsamem  Vordringen  umschlossen.  Auch  die  Einführung 
eines  dickeren  Stahlkatheters  ist  unmöglich.  Nunmehr  wird  nach  Einführung 
einer  Eomzange  mit  Öffnung  der  Branchen  die  verlegte  Partie  ad  maximum 
gedehnt,  der  oberste  Schnürring  mit  einigen  Scheerenschlägen  in  der  Tiefe  ein- 
gekerbt, und  nun  erst  gelingt  es  nach  nochmaliger  Einführung  eines  starren 
Katheters  einem  N^laton  Nr.  9  mit  festem  Mandrin  unter  Anwendung  ziemlicher 
Gewalt,  das  Hindernis  zu  überwinden.  Nach  Entfernung  des  Mandrin  verbleibt 
der  Nelaton  als  Verweilkatheter.  —  Nach  4  Tagen  Verbandwechsel :  die  Wunde 
am  orific.  fast  zugranuliert.  Ein  neuer  Nelaton  Nr.  10  passiert  fast  ohne  Wider- 
stand. Nach  8  Tagen  ist  die  Wunde  zugranuliert.  Von  nun  an  methodische 
Dehnungen  mit  halbweichen  Bongies  bis  Nr.  22.  Am  30.  X.  wird  Pat.  ent- 
lassen. Er  uriniert  jetzt  in  starkem  Strahle.  Der  Urin  war  in  der  Zwischen- 
zeit stets  klar  gewesen. 

Am  25.  I.  04  kommt  Pat.  nochmals  zur  Aufnahme  wegen  seines  jetzt  akut 
gereizten  Gesichtsekzemes.  Die  hierbei  gelegentlich  ausgeführte  Untersuchung 
seiner  früheren  Striktur  ergibt,  dass  Delamotte  Nr,  19  bequem  passiert.  Pat. 
hat  keine  Beschwerden  mehr. 

Bei  Würdigung  der  Einzelheiten  unseres  Falles  ist  es  wohl  zweifellos,  dafs 
die  kongenitale  Phimose  in  ursächlichem  Zusammenhango  mit  der  später  all- 
mählich entstandenen  Striktur  steht.  Der  Pat.  hat  des  öfteren,  wie  er  angibt, 
an  entzündlichen  Prozessen  seines  Präputiums  gelitten,  und  dafs  der  ewige  Reiz- 
zustand, in  dem  sich  glans  und  präputiam  befanden,  nicht  ohne  Einflufs  auf 
das  weitere  Verhalten  dieser  Teile  geblieben  ist,  das  zeigt  ja  ganz  deutlich  die 
feste  Verwachsung  der  glans  mit  dem  präputium.  Gowifs  mag  ein  Teil  dieser 
Verwachsungen  aus  einer  kongenitalen  Verklebung  des  inneren  Präputialblatt  es 
mit  der  glans   eich  allmählich  gebildet  haben:    ein   Teil   verdankt  sicher  den 
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späteren  Balanitiden  seine  Entstehung.  Dafür  spricht  neben  der  klinischen 
Anamnese  vor  allem  die  feste,  völlig  narbige  Verwachsung  beider  Teile,  die  auch 
mit  aller  Gewalt  nicht  stumpf  zu  lösen  war,  wie  es  doch  meist  fär  die  leichteren 
kongenitalen  Yerklebungen  möglich  ist.  Auf  die  Kombination  von  Verwachsung 
und  Slriktur  hat  König  mit  Nachdruck  hingewiesen.  Man  erinnere  sich  an  die 
vielen  Reizerscheinungen,  an  die  zahlreichen  echten  eitrigen  Urethritidenf  welche 
ganz  banale  Staphylokokken  im  orificium  und  in  der  Urethra  selbst  hervorrufen 
können,  und  man  wird  ohne  weiteres  verstehen,  dafs  ein  solch  chronischer 
Heizzustand  auch  auf  d^  benachbarte  tiefere  periurethrale  Gewebe  übergreifen 
kann  und  übergreift.  Es  mag  ja  in  unserem  Falle  die  Enge  des  oriüc.  ext.  das 
ihrige  zu  dem  Zustandekommen  der  Striktnr  durch  Rfickstauung  des  Urins  und 
dadurch  bedingte  Reizung  der  an  und  für  sich  schon  chronisch  entzündeten 
pars  glandularis  beigelragon  haben,  der  Stein  des  Anstofsea  aber  war  die  Phi- 
mose. Dafs  es  sich  im  übrigen  nicht  um  eine  der  erwähnten  kong^nitaleo 
Klappen strikturen  handelte,  geht  aus  dem  Verhalten  des  Kathetern  bei  dessen 
Einführung  hervor.  \  on  einer  Klappe  konnte  keine  Rede  sein:  eine  solche  ist 
panz  leicht  mit  Variation  in  der  Stärke  der  Sonden  zu  ermitteln ,  hier  war  d  r 
Eindruck  einer  langen  konzentrisch-zylindrischen  Striktur  überaus  markant.  Des 
weiteren  führt  das  ganze  klinische  Verhalten  darauf  hin ,  dafs  die  Striktur  erst 
allmählich  entstanden  ist  Wäre  sie  kongenital,  als  ein  Bildungafehler,  anza- 
sprechen,  so  würden  bei  ihrer  Rigidität  sich  sicher  Störungen  von  selten  der 
Blase  viel  früher  eingestellt  haben,  die  zur  Diagnose  der  Striktur  geführt  hätten. 
Eine  später  in  der  Poliklinik  vorgenommene  Cystoskopie  ergab  das  Bild  einer 
beginnenden  Balkenblase:  das  lig.  interuretericum  ist  sehr  lang  und  hyper- 
trophisch, ebenso  befinden  sich  an  verschiedenen  Stellen  bei  gefüllter  Blase 
(200  ccm)  einige  stark  ausgesprochene  Balken.  Die  üreterenmündungen  beider- 
seits leicht  offen  stehend,  nicht  schlitzförmig,  sondern  mit  unregelmäfsigen  aas 
dem  Niveau  hervorragenden  Rändern.  Bei  einer  alten  Balkenblase  würde  auch 
dieser  Befund  ein  viel  ausgesprochenerer  gewesen  sein. 

Ich  möchte  diese  kurze  Mitteilung  nicht  schliefsen,  ohne  für  unser  Ver- 
fahren, wie  wir  es  auf  unserer  Abteilung  seit  Jahren  üben,  zu  plaidiercn:  wir 
operieren  jede  kongenitale  Phimose,  meist  nicht  mit  dem  einfachen  Dorsal- 
schnitte, sondern  mit  der  Cirkumcision,  und  wir  haben  Grund  zu  glauben,  dafs 
wir  mit  diesem  Verfahren  unseren  Kranken  einen  grofsen  Dienst  erweisen,  trotz 
aller  anfänglichen  Lamentationen  der  messerscheuen  unter  ihnen. 


Literaturbericht. 


I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Bein  en  fer  k  cheval.  Von  P.  Fred  et.  (Bull,  de  la  soc.  aiiat.  do 
Paris  1903  S.  902). 

Bei  dieser  Hufeisenniere  ist  bemerkenswert  die  Versorgung  durch 
die  Blutgefiäfse,  indem  von  der  Aorta  aus  je  4,  symmetrisch  gelegeno, 
Arterien  entspringen  und  die  beiden  Nierenhälften  versorgen  und  aufser* 
dem  noch  2  untereinander  gelegene  Arterienäste  das  Verbindungsstück 
beider  Nierenhälften,  während  nur  3  etagcnförmig  übereinander  gele- 
gene Venen  das  Blut  zur  Vena  cavi  zurückführen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Falpationsbefunde  bei  Hufeisennieren  Von  Israel.  (Freie  Ver- 
einigrung  der  Chirurgen  Berlins,  11.  Jan.  1904.  Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr  10, 
1904.) 

I.  hat  dreimal  die  Diagnose  vor  der  Operation  (Veranlassung  Hydro- 
nepbr.  d.),  einmal  während  der  Operation  (Stein  in  jeder  Niere)  gestellt. 
Charakteristisch  war,  dafs  die  rechtsseitigen  Tumoren  nach  links  einen 
walzenförmigen  Fortsatz  bis  zum  linken  Kippenbogen  hatten.  Die  Frei- 
legung der  Hufeisenniere  erfolgt  von  einem  lumbo  -  abdominalen  Schräg- 
schnitte mit  ausgiebiger  medialer  Verdi ängung  des  Bauchfells,  bei 
doppelseitiger  Erkrankung  durch  zwei  solche  Schnitte.  Während  der 
Operation  weisen  die  Abnormitäten  der  Gefäfsinsertion  und  des  TJreter- 
verlaufcs  (vom  o.  Band  über  die  v.  Fläche)   auf  die  Mifsbildung  hin. 

Sedlmayr-Borna. 

Fression  arterielle  et  pathog^nie  de  Toedtme.  Von  Lau  fer. 
Soc.  de  biol.  de  Paris,  12.  Febr.  1904.) 

L.  beobachtete  bei  an  Morbus  Brightii  Erkrankten  eine  Steigerung 
des  Blutdruckes,  die  dem  Auftreten  eines  Odems  vorausging.  Der 
Mechanismus  ist  also  folgendcrmafsen  zu  denken:  Betention  des  Salzes 
in  dem  Gefafssystem  infolge  Undurchlässigkeit  der  Niere,  Verdünnung  und 
Vermehrung  der  Blntflüssigkeit,  Blutdrucksteigerung  und  infolgedessen 
Transsudation  durch  die  Kapillaren.  Übrigens  steigt  auch  bei  normalen 
Individuen  nach  dem  Genufs  von  10  g  NaCl  der  Blutdruck  voiüber- 
gehend.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M, 

Über  die  Anwendung  der  Lambalpiinktion  bei  nephritisoliem 
Kopfschmerz.  Von  Legrain  und  Guinard.  (Progres  med.,  Xo.  44, 
1903.    Ref.  aus  „Neue  Therapie"  Nr.  2,  1904.) 

Die  Verf.  nehmen  an^  dafs  die  toxische  Beschaffenheit  der  (.'ere- 
brospinalflüssigkeit,  die  mehrfach  nachgewiesen  ist,  die  Nervensymptome 


—     312     — 

bei  der  Urämie  hervorrufen,  und  empfehlen  mit  anderen  bei  den  persi- 
stierenden Kopfschmerzen  im  Verlaufe  von  Morb.  Brightii  Entleerung 
von  10 — 15  ccm  Cerebrospinalfltissigkeit  in  2 — 4  wöchentlichen  Zwischen- 
räumen. Bei  strenger  Asepsis  und  Gebrauch  einer  feinen  Nadel  mit 
scharfer  Spitze  keinerlei  Nebenwirkungen.  S e  dl mayr- Borna. 

Das  Yerlialten  der  Sehnenrefiexe  bei  Nierenentzündung. 
Von  A.  Lion.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1903,  Bd.  60,  H.  3  u.  4.) 

L.  hat  bei  der  Nierenentzündung  Steigerung  der  Sehnenrefiexe,  be- 
sonders der  Patellarreflexe  beobachtet  und  führt  diese  Erscheinung  auf 
eine  Reizung  des  B.efiexapparates  durch  das  urämische  Gift  zurück. 
Retention  der  zur  Urämie  führenden  Harnbestandteile  findet  auch  bei 
anscheinend  bestem  Wohlbefinden  statt.  In  den  chronisch-parenchyma- 
tösen  und  schweren  Formen  wird  daher  die  stärkste  Steigerung  der 
Sehnenrefiexe  zu  erwarten  sein.  In  einer  Verstärkung  der  Sehnenrefiexe 
sieht  also  der  Vf.  ein  Symptom  einer  ernsten  Nierenerkrankung,  deren 
Verschlimmerung  und  Besserung  in  der  entsprechenden  Verändening 
der  Intensität  der  Reflexe  ihren  Ausdruck  findet. 

H  e  n  t  s  c  h>e  1  -  Dresden. 

Chronic  interstitial  nephritis.  Von  A.  Bäte.  (Mississippi  Valley 
Med.  Ass.,  Oet.  7.,  8.,  9.  1903.    New  York  Med.  Journ.,  Febr.  20.  1904.) 

B.  besprach  die  anatomischen  Veränderungen  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Nephritis.  Die  Indikationen  für  ein  chirurgisches  Eingreifen 
scheinen  auf  jene  Fälle  beschränkt,  bei  denen  eine  Verlagerung  der 
Niere  besteht  oder  bei  denen  eine  medizinische  Behandlung  fehlge- 
schlagen ist.  von  Hofmann-Wien. 

Sklerosierende  Atrophie  der  Niere  naoh.  chronisch,  entzünd- 
lichen Prozessen,  chronischer  Nierenabszefs.  Von  G.  Kap  sammer. 
(Wiener  Ges.  der  Ärzte,  29.  April  1904.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  18, 
1904.) 

Bei  der  26jährigen  Patientin  waren  vor  fünf  Jahren  im  Anschlufs 
an  einen  Forceps  Blasen besch werden  aufgetreten.  Seit  drei  Jahren 
bestehen  Anfalle  von  Nierenkoliken,  anfangs  ohne,  in  der  letzten  Zeit 
mit  Hämaturie.  Seit  einem  halben  Jahre  treten  die  Anfalle  zugleich 
mit  der  Menstruation  auf  (nur  einmal  um  zirka  eine  Woche  später).  Es 
zeigen  sich  Schüttelfröste  und  Erbrechen. 

Cystoskopie:  Entzündliche  Erscheinungen  am  Blasenfundbs  mit 
einigen  flachen  Ulzerationen.  Linker  Ureter  nicht  sondierbar.  Auf 
Injektion  von  Carmin.  coerul.  rechts  blauer  Strahl,  links  nichts  zu  be- 
merken. Nephrektomie  auf  lumbalem  Wege.  In  der  Niere  ergab  sich 
der  im  Titel  angegebene  Befund.  Die  Ursache  der  Erkrankung  bleibt 
unaufgeklärt,  da  die  bakteriologische  Untersuchung  kein  Resultat  ergab. 

von  Hofmann-Wien. 
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General  treatment  of  nepliritis.  Von  £.  Robinson.  (Med  Soc. 
of  the  State  of  New  i'ork,  Jan.  26.,  27.,  28.  1904.  New  York  Med.  Journ., 
Febr.  13.  1904.) 

Bei  akuter  Nepliritis  mufs  die  Niere  zunächst  durch  die  Haut-  und 
Darminnktion  entlastet  werden.  Es  sind  daher  Diaphoretica  (heifse 
Packongen,  Bäder,  aber  kein  Pilokarpin),  sowie  hohe  Irrigationen  mit 
KochsalzlÖsnng  angezeigt.  Bei  drohender  Urämie  empfiehlt  B..  Nitro- 
glyzerin und  Aderlässe.  Morphin  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen. 
Bei  Ödemen  empfiehlt  er  die  Punktion,  eventuell  mit  Liegenlassen  des 
Kapillai  troikarts. 

L.  Ro ehester  empfiehlt  Hcifsluftbehandlung  und  »Schröpf köpfe  an 
den  Lenden,  sowie  minimale  Dosen  von  Pilokarpin. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  den  Einflafs  des  alpinen  Klimas  auf  Neph.iitis  und 
„zyklische'*  Albnminnrie.  Von  Dr.  Edel.  (Münch.  Med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  19.) 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ist  E.  zu  der  Anschauung  ge- 
langt, dafs  für  Nephritiker  und  Menschen  mit  erhöhtem  Blutdruck  ohne 
Nephritis  das  alpine  Klima  ungeeignet  ist;  dasselbe  bewirkt  nämlich 
einen  merklich  höheren  Stand  des  Blutdruckes  in  der  Ruhe,  beim  Berg- 
steigen ein  wesentlich  stärkeres  Ansteigen  desselben,  keine  Neigung  zum 
Sinken  desselben  beim  Abstieg.  Wo,  wie  beim  Nephritiker,  Neigung 
zu  erhöhter  Gefafsspannung  besteht,  sind  Einflüsse,  die  dauernde  Steigerung 
des  Blutdnickes  begünstigen,  gefahi-voll  und  stets  zu  vermeiden.  Da- 
gegen begünstigt  das  alpine  Klima  alles  das,  woran  es  bei  zyklischer 
Albuminurie  fehlt:  Steigerung  des  Blutdruckes,  Kräftigung  des  Herzens, 
insbesondere,  wenn  gleichzeitig  das  Bergsteigen  geübt  wird,  ausgiebigere 
resp.  vertiefte  Atmung  und  erheblichere  Steigerung  der  Ausdauer. 

Jesionek-  München. 

Die  Diät  bei  der  Nepliritis.  Von  H.  Kost  er.  (Nord.  Med. 
Arkiv    1903.    Afd.  II ,  H.  4.) 

K.  fafst  die  Resultate  seiner  Studien  folgendermafsen  zusammen: 

1.  Bei  akuter  Nephritis  ist  strenge  Milchdiät  angezeigt,  und  eine 
Änderung  derselben  darf  erst  nach  Aufhören  des  akuten  Heizzustandes 
eintreten. 

2.  Ähnliches  gilt  in  betreff  der  akutisierenden  chronischen  Nephritis 
nnd  bei  drohender  Urämie. 

3.  Die  Behandlung  einer  chronischen  Nephritis  beginnt  am  besten 
mit  strenger  Milch-  oder  Milch- Vegetabiliendiät;  wenn  aber  die  Eiweifs- 
ausscheidung  und  das  Sediment  während  dieser  einige  Zeit  konstant 
gewesen  sind,  kann  man  ohne  Gefahr  dem  Patienten  gemischte  Kost, 
auch  Fleisch  aller  Art,  verabreichen. 

4.  Dies  gilt  für  alle  Formen  chronischer  Nephritis,  die  Amyloid- 
niere  vielleicht  ausgenommen,  bei  welcher  gröfsere  Vorsicht  geboten  ist. 
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5.  Ödeme  und  Ascites  sind  keine  Kontraindikationen  gegen  ge- 
mischte Kost,  wenn  die  Patienten  nach  derselben  verlangen;  doch  ist 
bei  Vorhandensein  solcher  eine  gewisse  Vorsicht  geboten. 

6.  Auch  bei  Gegenwart  bedeutender  Mengen  roter  Blutkörperchen 
im  Sediment  ist  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Verordnung  von  Fleisch- 
kost geboten. 

7.  Gleichgültig  ist,  ob  rotes  oder  weifses  Fleisch  gegeben  wird. 

8.  Es  ist  oftmals  vorteilhaft,  nach  einer  einige  Zeit  fortgesetzten 
Fleischdiät  für  kurze  Zeit  strenge  Milchdiät  anzuordnen,  da  während 
(lieser  ein  Rückgang  der  Eiweifsabsonderung  eintreten  kann,  die  später 
bestehen  bleibt. 

9.  Die  Eiweifsausscheidung  wird  nur  wenig  durch  den  Eiweifs- 
gehalt  der  Nahrung  beeinflufst;  meistens  ist  der  Morgenham  am  eiweifs- 
ärmsten,  der  Frühstücksharn  am  eiweifsreichsten.  Es  gibt  aber  Fälle, 
in  denen  die  Eiweifsausscheidung  individuellen  Gesetzen  unterworfen  za 
sein  scheint,  indem,  abweichend  von  dem  eben  erwähnten  gewöhn- 
lichen Verhalten,  die  Eiweifsausscheidung  konstant  in  zu  anderen  Zeiten 
gelassenen  Hamportionen  unabhängig  von  der  verabreichten  Nahrung 
die  gröfsten  und  die  geringsten  Werte  zeigt. 

von  Hofmann-Wien. 

Zur  Behandlung  und  Verhütung  der  Nierenwasaersuoht.  Von 
H.  Straufs.     (Ther.  d.  Gegenwart,  Mai  1903,) 

Verf.  hält  bei  schon  hy dropischen  Nephritikern  eine  Einschränkung 
der  Kochsalzzufuhr  durch  kochsalzarme  Diät,  Milchkur,  und  eine  Ver- 
mehrung der  Kochsalzausfuhr  durch  Herztonika,  Koffeinpräparate  für 
erforderlich.  Fälle  von  Nephritis  mit  ausgesprochener  Oligochlorurie 
trotz  mittlerer  Kochsalzzufuhr  ohne  Hydropsie  stellen  nur  eine  geringe 
Stufe  einer  Störung  dar,  die  bei  stärkerer  Entwicklung  meist  zu 
Ödembildung  führen  dürfte.  Daher  bedürfen  derartige  Fälle  einer 
ähnlichen  Überwachung  des  Kochsalzstoffwechsels,  wie  jene  mit 
Hydropsien.  Für  diese  Untersuchungen  empfiehlt  Verf.  eine  von 
Achard  und  Thomas  angegebene,  am  Krankenbett  leicht  ausführbare, 
approximative  Methode  mit  Hilfe  eines  dem  Esbach'schen  Albumini- 
meter ähnlichen  Röhrchens  und  einer  Silbernitrat-  und  Natrium chromat- 
lösung.  An  einer  Graduierung  liest  man  die  in  1  1  Urin  enthaltene 
Kochsalzmenge,  in  Gramm  angegeben,  ab. 

Hentschel- Dresden. 

Beiträge  zur  Diätetik  der  Nierenkrankheiten.  Über  den 
Einfluss  vermehrter  und  verminderter  Flüssigkeits zufuhr  auf  die 
Funktion  erkrankter  Nieren.  Von  L.  Mohr  und  C.  Dapper. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1903,  Bd.  78,  H.  1  u.  2.) 

1.  Sowohl  bei  akuter  wie  chronischer  Nephritis  ist  Wasserbe- 
schränkung (bis  zu    IV2O  zweckmäfsig  zur  Beseitigung  der  Ödeme. 

2.  Die  günstige  Wirkung  ist  bei  Nephritikern  ebenso  deutlich,  wie 
bei  Herzkranken. 
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3.  Die  Ausscheidung  der  Stickstofifsnbstanzen  und  der  Phosphor- 
säure leidet  erst  bei  starker  Beschränkung  der  'Wasserzufuhr  (zirka 
1250  ccin  und  darunter). 

4.  Bei  chronischer  Schrumpfniere  steigt  die  Albuminurie  infolge 
der  Wasserbeschrankung  in  der  Regel  etwas  an,  um  bei  längerer  Fort- 
setzung der  gleichen  Behandlung  wieder  zu  sinken. 

Hentschel-Dresden. 

Zur  Frage  der  posttraamatisclieii  Nephritis.  Von  Dr.  Obern- 
dorfer.  Aus  dem  path.  Institut  München.  (Mtinch.  med.  Woch.  1903, 
Nr.  50.) 

Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  zeigen,  welch  schwere  Folgen 
ein  kleines  Trauma  durch  Femwirkung  auf  lebenswichtige  Organe  aus- 
zulösen vermag.  Ein  49  jähriger  Mann,  Diabetiker  und  Hämophile,  war 
beim  Heruntergehen  über  eine  Treppe  in  Gefahr  gekommen  zu  fallen, 
hatte  sich  aber  noch  zu  halten  vermocht,  erlitt  in  der  Gegend  des 
rechten  FuTsgelenkes  eine  leichte  Hautblutung  und  starb  unter  den  Er- 
scheinungen einer  schweren  hämorrhagischen  Nierenerkrankung  in  der 
vierten  Woche  nach  dem  Unfall.  Es  fanden  sich  Zerreifsungen  der 
M.  recti  abdominis,  der  Muskulatur  des  Beckens,  ein  aubperitonealer 
Blatergufs  in  der  Nachbarschaft  der  linken  Niere,  blutige  Imbibition 
des  Nierenbeckens  beiderseits  und,  ohne  dafs  Einrisse  ins  Nierengewebe 
nachzuweisen  gewesen  wären,  akute  parenchymatöse  Nephritis.  Das  Zu- 
standekommen der  fettigen  Degeneration  des  Nierenparenchyms  könnte 
man  sich  in  der  Weise  denken,  dafs  gelegentlich  der  plötzlichen  Kon- 
traktion der  Beckenmuskulatur,  durch  das  Aufpressen  der  XIT.  Hippen 
auf  die  Nieren,  in  diesen  der  hydraulische  Druck  eine  Steigerung  erfuhr, 
die,  ohne  gröfsere  Verletzungen  zu  setzen,  vielleicht  durch  Störung  der 
Innervation,  genügte,  die  Vitalität  der  Zellen  in  hohem  Grade  herab- 
zusetzen. Je  sionek -München. 

Sorgical  treatxnent  of  nephritis.  Von  A.  H.  Ferguson.  (Western 
Surg.  and  Gyn.  Assoc,  Dec.  28.  a.  29.  1903.  New  York  Med.  Journ., 
March  12.  1904.) 

Von  123  Operierten  starben  27  innerhalb  eines  Jahres  nach  der 
Operation.  Der  Tod  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  dem  Eingriffe 
zuzuschreiben.  Die  Indikationsstellung  zur  Operation  läfst  sich  derzeit 
noch  nicht  genau  angeben,  doch  scheint  der  Schlufs  erlaubt,  dafs,  je 
früher  der  Eingriff  vorgenommen  wird,  desto  geringer  die  Gefahr,  desto 
gröfser  der  Nutzen  sei.  von  Hofmann -Wien. 

Surgical  treatxnent  of  nephritis.  Von  W.  C.  Macdonald.  (New- 
York  Med.  Journ.  Febr.  13.  1904.  Med.  Soc.  of  the  State  of  New  York. 
Jan.  26.  27.  28.  1904.) 

M.  glaubt,  dafs  die  chirurgische  Behandlung  in  jenen  Fällen  von 
Nutzen  sei,  wo  es  sich  um  eine  durch  Infektion  bedingte  Nierener- 
krankung handle.     Auch  können  Symptome  von  Nephritis  nach  Fixation 
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einer  Wandemiere  schwinden.  Ebenso  kann  bei  akut  entzündlicheDj  mit 
starker  Spannung  einhergehenden  Prozessen  die  Inzision  oder  Ab- 
streifung der  Kapsel  von  grofsem  Nutzen  sein. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  neues  Verfahren  znr  operativen  Therapie  der  chronischen 
Nephritis.    Von.  J.  Bakes-Trebitsch.    (Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  14,  1904.) 

Die  von  Edebohls  1901  publizierte  Nierendekapsulation  ist  von 
Seiten  der  europäischen  Chirurgen  mit  Reserve  aufgenommen  forden. 
B.  führte  sie  bei  einem  25jährigen  Bauern  im  Mai  1903  doppelseitig 
aus,  und  so  ungünstig  auch  der  Fall  prognostisch  war,  der  Erfolg  war 
ein  vortrefflicher. 

Auf  dem  Gedanken  Edebohls-,  Schaffung  neuer  ZirkulatioDsver- 
hältnisse  für  die  erkrankte  Niere  zu  gestalten,  weiterbauend,  machte  B. 
zunächst  Versuche  an  der  Leiche,  wie  sich  die  ausgeschälte  Niere  mit 
den  stark  vaskularisierten  Gebilden  der  Peritonealhöhle  in  enge  Ver- 
bindung bringen  liefse,  „um  so  die  neue  Vaskularisation  ihres  Parenehyms 
energischer  anzubahnen  und  gewissermafsen  zu  garantieren^. 

I.  Methode:  Nach  Preilegung  der  Niere  Spaltung  des  Peritoneums 
parallel  dem  oberen  Rande  des  Coecum  und  Colon  asc.  und  Befestigimg 
des  unteren  Wundrandes  desselben  entlang  dem  Nierenhylus  mit  feinsten. 
das  Nierenparenchym  fassenden  Nähten.  Hervorziehung  des  Netzes  aos 
dem  Peritonealschlitz  und  Einhüllung  der  ganzen  Niere  in  dasselbe.  Die 
peripheren  Partien  des  Netzes  werden  teils  an  die  Niere,  teils  an  die 
benachbarten  Gewebe  befestigt.  Dann  Naht  des  oberen  Peritonealwund- 
randes  an  die  Serosa  des  Netzes  und  Etagennaht  der  Wunde.  Am 
22.  Februar  d.  J.  am  Lebenden  diese  Operation  ausgeführt;  der  Eingriff 
wurde  gut  vertragen.     Einzelheiten  später. 

II.  Methode:  Das  Peritoneum  wird  medianwärts  der  Insertions- 
stelle  des  Colon  ascend.  so  weit  gespalten,  dafs  die  ^ntblufste  Niere  in 
die  Bauchhöhle  verlagert  und  nach  energischer  Friktion  der  entsprechen- 
den Serosaflächen  zwischen  Mesenterialwurzeln  des  Dünn-  und  Dickdarms 
befestigt  werden  kann.  Schlufs  des  Peritonealschlitzes  um  den  Hylns. 
Diese  Ausführung  empfiehlt  sich  bei  einem  geschrumpften  atrophischen 
Omentum.  S  e  dl  mayr- Borna. 

Nephrite  unilaterale  k  type  nephralgiqne,  gu6rie  par  la 
deoapsulatioii  et  la  capsnleotomie.  Von  Cavaillon.  (Lyon  mM. 
1903,  33.) 

Eine  46  jähr  ige  Frau  litt  seit  3  Jahren  an  intermittierenden 
Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  und  seit  14  Monaten  w 
Albuminurie.  Blut  oder  Steine  wurden  nie  beobachtet.  Ohne  sichere 
Diagnose  machte  Jaboulay  die  Nephrolyse  und  die  Kapsel exzision- 
Wenn  Vf.  auch  nicht  völlige  Heilung  annehmen  will,  so  stellt  er  doch 
fest,  dafs  der  Harn  der  an  Nephritis  nephralgica  leidenden  Patientin 
durch   den  Eingriff  quantitativ  und  qualitativ  normal  geworden  ist. 

Hent  seh  el -Dresden. 
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Renal  deoapsulatioii  froxn  the  pathologists  point  of  view.  Von 
van  Cott.  (Med.  Soc.  of  the  State  of  New  York.  Jan.  26.  27.  28.  1904* 
XewYork.  Med.  Journ.     Febr.  13.  1*04.) 

V.  C.  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  das  Abstreifen  der  Nieren- 
kapsel insoweit  kein  gleichgültiger  Eingriff  sei,  als  dadurch  Oefäfsc  ab- 
gerissen werden,  welche  die  Nierenkapsel  versorgen,  und  so  einzelne 
Partien  der  letzteren  infolge  ungenügender  Blutzufuhr  absterben  müfsten, 
da  sich  der  Xollateralkreislauf  nicht  rasch  genug  herstellt. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  einen  Fall  von  doppelseitiger  kongenitaler  Hydronephrose 
mit  Anlegung  eines  beiderseitigen  künstlichen  Ureters  berichtet  Israel 
in  der  „fr.  Vereinigg.  der  Chirurg.  Berlins"  am  11.1.04  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 04,  Nr.  10). 

Dieses  Leiden  kann  jahrelang  latent  ohne  Beschwerden  bestehen, 
bis  die  dahin  sterilen  Säcke,  meist  infolge  einer  Gonorrhoe,  einer  Peri- 
typhlitis oder  einer  anderen  Infektionskrankheit,  infiziert  werden.  Hier 
wurde,  als  die  Hydronephrose  an  der  einen  Seite  manifest  wurde,  ver- 
geblich versucht,  bei  fehlender  Nierennische  den  Tiefstand  der  Niere  zu 
beseitigen,  ebenso  mifslang  der  Versuch  einer  Nierenbeckenplastik.  Als 
dann  aus  Anlafs  einer  unter  Fieberbewegungen  erneut  auftretenden  Ham- 
Terhaltung  die  Niere  punktiert  wurde,  trat  eine  Infektion  der  ander- 
seitigen  Hydronephrose,  die  bis  dahin  latent  geblieben  war,  ofiPenbar  auf 
hämatogenem  Wege  ein.  Es  wurde  jetzt,  wie  in  dem  vor  einem  Jahre 
publizierten  Falle,  in  welchem  der  Apparat  tadellos  funktioniert,  beider- 
seits ein  künstlicher  Ureter  angelegt,  indem  die  mit  Ventil  versehenen 
Gummiröhren  vor  der  Blade  sich  in  einem  Rohr  vereinigten,  das  nach 
Witzel  in  die  Blase  geführt  wurde.  Der  Knabe  hat  sich  gut  erholt  und 
besucht  wieder  die  Schule.  Paul  Cohn -Berlin. 

Nephroptose  double  aveo  hydronephrose.  Mort  dans  le  coma 
par  urömie  lente.  Von  E.  Lenoble  und  P.  Qu e Im 6.  (Bull,  de  la  soc. 
anat.  de  Paris  1903,  p.  879.) 

Die  24jährige  Patientin  hatte  vor  8  Jahren  Schmerzen  in  der  rechten 
Nierengegend  und  bekam  seit  einer  vor  3  Jahren  erfolgten  Geburt  sich 
fortwährend  wiederholende  und  immer  mehr  zunehmende  Schmerzanfalle 
mit  geringer  Ürinentleerung,  bedingt  durch  eine  doppelseitige  hochgradig 
hydroneph rotische  Wandemiere.  Bei  der  Patientin,  die  schliefslich  seit 
H  Tagen  nicht  mehr  urinieren  konnte,  wurde  die  doppeltseitige  Nephro- 
pexie gemacht.  Trotzdem  ging  sie  8  Tage  später  komatös  zugrunde. 
Die  Obduktion  ergab,  dafs  die  linke  Niere,  infolge  der  hochgradigen 
Hydronephrose  druckatrophisch,  fast  vollständig  zerstört  war,  und  eine 
Im  Permeabilität  des  Ureters.  Ahnlich,  aber  weniger  bedeutend  waren 
die  Läsionen  der  r.  Niere,  auch  war  der  Ureter  durchlässig.  Diese  Niere 
war  offenbar  auf  reflektorischem  Wege  funktionsunfähig  geworden. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 
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Stir  rhydxoiiöplirose  intermittexite.  Von  Bazy.  (Soc.  de  cliir. 
de  Paris,  1.  März  1904.) 

ß.  nimmt  an,  dafa,  entgegen  der  landläufigen  Ansicht,  die  inter- 
mittierende Hydronephrose  Folge  einer  Flüssigkeitsansammlung  im  Nieren- 
becken infolge  einer  kongenitalen  Abknickung  des  Ureters  sei.  Daher 
rühre  die  Vergröfserung  der  Niere  und  die  Beweglichkeit  derselben. 
Man  sieht  sehr  oft  Varietäten  bezüglich  der  Lage  der  Nierenarterien  zum 
Ureter  und  zum  Nierenbecken,  speziell  beobachtet  man  oft  ein  „Reiten" 
des  Ureters  auf  der  Nierenarterie.  Diese  bleibt  relativ  fixiert,  während 
der  Harnleiter  um  sie  herum  im  Laufe  der  Zeit  infolge  der  Ausdehnung 
des  Beckens  sich  krümmt.  B.  hat  2  Patienten  mit  intermittierender 
Hydronephrose,  die  auf  diese  Weise  entstanden  war,  operiert,  und  zwar 
machte  er  in  einem  Falle  die  Nephrektomie,  im  andern  Falle  durch- 
schnitt er  einen  Strang,  der  die  Knickung  des  Ureters  fixierte,  und 
führte  dadurch  eine  Heilung  herbei. 

Del b et  hat  in  einem  Falle  den  Sporn,  welcher  den  Ureter  vom 
Nierenbecken  trennte,  durchschnitten  und  in  Form  eines  V  die  beiden 
Wundränder  des  Ureters  mit  den  beiden  des  Beckens  vereinigt,  so  daJs 
sich  kein  Sporn  bilden  konnte.  In  einem  andern  Falle  resezierte  er  den 
gröfsten  Teil  des  Beckens  und  nähte  den  Ureter  in  den  unteren,  noch 
stehen  gebliebenen  Teil  ein,  worauf  er  die  Nephropexie  anschlofs.  Hei- 
lung in  beiden  Fällen.  Im  letzten  Falle  wandte  er  nach  der  Operation, 
um  die  Funktion  der  Niere  zu  prüfen,  den  Luys sehen  und  Cat he- 
iin sehen  Hamscheider  an,  erhielt  aber  mit  beiden  ein  negatives  Re- 
sultat, obwohl  die  Niere  gut  funktionierte. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

L'hydronephroBe.  La  valeor  th^rapentiqne  de  aon  traitement 
oonservateor.    Von  Th.  Tuffier.    (La  Presse  m^d.  1904,  p.  201.) 

Bei  intermittierender  Hydronephrose  wird  man  stets  die  Nephro- 
raphie  machen,  falls  es  möglich  ist,  die  Ureterknickung  auszugleichen 
und  keine  Striktur  des  Harnleiters  besteht.  Ist  eine  solche  aber  vor- 
handen, bestehen  grofse  hydronephrotische  Säcke  mit  Zerstörung  des 
Nierenparenchyms  und  ist  die  andere  Niere  gesund,  so  kommt  nur  die 
Nephrektomie  in  Betracht.  Is  das  Nierenparenchym  noch  funktionsfähig 
so  greift  man  zu  den  konservativen  Operationsmethoden.  Th.  bat  nun 
vor  etwa  ^/^  Jahren  eine  44 jährige  Frau,  die  seit  5  Jahren  an  Be- 
schwerden infolge  rechtsseitiger  hochgradiger  Hydronephrose  litt,  nach 
der  Methode  von  Fenger  mit  Eesektion  des  Ureters  unterhalb  der 
Knickung  und  Implantation  desselben  in  den  unteren  Pol  der  Niere 
( Anastomosis  uretero-renalis)  behandelt,  wobei  noch  ein  Verweilkatheter  bis 
in  die  Blase  gefuhrt  wurde.  Trotzdem  die  Heilung  einen  normalen  Verlauf 
nahm,  ergab  die  Untersuchung  mittels  des  Hamscheiders  von  Luys 
zunächst  Nichtfunktionieren  der  r.  Niere.  Eine  spätere  Untersuchung 
mit  dem  Harnscheider  ergab  Funktionieren  beider  Nieren.  Die  Biopsie 
der  r.  Niere,  die  vorgenommen  wurde,  weil  in  dem  Befinden  des  Kranken 
keine  Besserung  eingetreten  war,  ergab  eine  Undurchlässigkeit  des  Ureters, 
weshalb     die    Nephrektomie    gemacht    wurde.      Die    Untersuchung  der 
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exstirpierten  Niere  ergab  eine  Druckatrophie  derselben  und  Obliteration 
des  Ureters.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ablaüon  d'liydronephroBe  chez  un  enfant  de  deux  ans  et 
dexni.  Von  Mau cla Ire.  (Soc.  de  g>'n.,  d'obst^tr.  et  de  pädiatrie  de  Paris, 
8.  Juni  1903.) 

Die  Hydronephrose,  wahrscheinlich  kongenital  und  aseptisch,  hatte 
als  Tumor  des  r.  Hypochondriums  imponiert.  Sie  wurde  mittelst  Laparo- 
tomie entfernt.  Nach  der  Operation  trat  Oligurie  und  Hämaturie  auf, 
die  jedoch  auf  Kochsalzinfusionen  einer  Polyurie  wichen.  *  Heilung. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Treatment  o£  nrinary  tnberculoais.  Von  H.  Fenwick.  (Med. 
See.  of  London,  March  28.  1904.    Brit.  Med.  Journ.,  April  2.  1904.) 

In  Fällen,  wo  die  Blasenschleimhaut  allein  erkrankt  ist,  leistet 
Kochs  neues  Tuberkulin  gute  Dienste.  Latente  Nierentuberkulose  kann 
durch  das  Mittel  manifest  gemacht  werden.  Bei  Nierentuberkulose 
empfiehlt  F.  die  Nephrektomie.  Einzelne  Geschwüre  in  der  Blase  sollen 
exzidiert  werden.  Bei  Genitaltuberkulose  des  Mannes  empfiehlt  er 
radikales  operatives  Vorgehen,  aufser  die  Erkrankung  ist  schon  zu  weit 
vorgeschritten,  oder  es  bestehen  Zeichen  einer  anderweitigen  Tuber- 
kulose. 

A.  E.  Wright,  F.  S.  Edwards  und  T.  Walkes  haben  ebenfalls 
günstige  Erfolge  mit  Kochs  neuem  Tuberkulin  gehabt,  während  Pardoe 
bei  Nierentuberkulose  mit  dem  Mittel  keine  günstigen  Resultate  erzielt  hat. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Nephrektomie  und  Diagnostik  der  Nieren- 
tuberkulöse.    Von  M.  Hof  mann.   (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,   Nr.  13 ) 

1.  Bei  dem  16jährigen  Patienten  bestanden  seit  l\2  Jahre  Schmerzen 
in  der  rechten  Lendengegend,  Fieber  und  'Pyurie.  Infiltration  beider 
Langenspitzen  nachweisbar.  Die  Niere  wurde  von  rückwärts  her  blofs- 
gelegt,  wobei  sich  herausstellte,  dafs  man  es  mit  einer  Hufeisenniere  zu 
tun  hatte.  Es  wurde  der  rechtsseitige  Teil  mit  einem  grofsen  Stücke 
des  Ureters  exstirpiert.  Der  Patient  erholte  sich  rasch  und  befindet 
sich  jetzt,  ^/2  Jahr  nach  der  Operation,  sehr  wohl. 

2.  Bei  der  47jährigen  Patientin  zeigte  sich  seit  0  Jahren  über 
dem  rechten  Darmbeinteller  ein  Tumor,  welcher  keinerlei  Beschwerden 
verursachte.  Erst  seit  ^,'4  Jahren  waren  Attacken  von  kolikartigen 
Schmerzen,  Harndrang  undPyurie  aufgetreten.  Cystoskopie:  Linke  Ureter- 
mündung  normal.  Rechts  eine  kraterförmige  Vertiefung,  aus  der  sich 
Eiter  entleert  Es  wurde  die  rechtsseitige  Nephrektomie  vorgenommen, 
welche  gut  verlief.  Nach  einigen  Wochen  ergab  die  cystöskopische 
Untersuchung  bedeutende  Besserung  des  Blasenbefundes.  Auch  sub- 
jektiv war  die  Patientin  frei  von  allen  Beschwerden. 

Die  exstirpierte  Niere  bot  in  beiden  Fällen  das  Bild  der  käsig 
kavernösen  Form  der  Nierentuberkulose.  von  Hofmann-AVien. 
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Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Blasen-  Nieren-Tuberkulose 
bei  der  Frau.  Von  W.  Stoeckel.  (Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberkulose 
I  Bd.  2  Heft.) 

Die  tuberkulöse  Cystitis  und  Nephritis  kommt  viel  häufiger  bei  der 
Frau  vor,  als  man  annimmt,  und  wird  nicht  selten  ganz  übetbefaen,  indem 
sie  vielfach  gegenüber  gleichzeitigen  Genitalerkrankungen  in  den  Hinter- 
grund tritt.  So  fand  St.  bei  einer  32jährigen  Patientin,  die  wegen 
einer  Retroflexio  uteri  seit  längerer  Zeit  behandelt  wurde,  gelegentlich 
einer  Cystokopie  eine  ausgedehnte  tuberkulöse  Cystitis  und  bei  einer 
42jährigen,  die  wegen  myomatöser  Beschwerden  seit  längerer  Zeit 
gynäkologisch  behandelt  wurde,  infolge  cystoskopischer  Untersuchung  eine 
rechtsseitige  tuberkulöse  Nephritis.  -Die  Nephrectomia  dextra  ergab,  dafs 
die  Niere  von  vielen,  bis  walnufsgrofsen,  verkästen  Abszessen  durchsetzt 
war.  Das  beste  und  sicherste  Untersuchungsmittel  bildet  die  Cysto- 
skopie,  die  wenn  nur  irgend  möglich,  stets  anzuwenden  ist.  Die  Blasen- 
tuberkulose entsteht  fast  durchgehends  deszendierend  von  der  Niere  aus. 
Die  weibliche  Genitaltuberkulose  greift  selten  auf  die  Blase  über.  Bei 
manifester  Blasentuberkulose  ist  die  Kathete risation  des  zu  einer  gesunden 
Niere  gehörenden  Ureters  ein  Kunstfehler.  Zur  Diagnose  einer  Nieren- 
tuberkulose ist  wichtig  der  Befund  der  Ureteröfl&iungen  und  zwar 
aufser  Formveränderungen  verminderte  Aktion  derselben,  die  um  so  aus- 
geprägter ist,  je  hochgradiger •  die  Niere  zerstört  ist.  Nur  in  dring- 
lichen Fällen  und  beim  Fehlen  einer  Blasentuberkulose  ist  der  üreteren- 
katheterismus  erlaubt.  Fälle  von  Blasentuberkulose  mit  miliarer  Knötchen- 
bildung  ohne  Geschwüre  können  ähnlich  wie  die  Peritonealtuberkulose, 
durch  Eröffnung  der  Blase  ausheilen.  Das  beste  Medikament  zur 
lokalen  Behandlung  bildet  Jodoform,  dafs  man  zweckmäfsig  mit  etwas 
Kokainzusatz  in  Form  von  Stäbchen  per  urethram  appliziert.  "Weniger 
gut  sind  Sublimatspülungen.  Bei  konstatierter  Nierentuberkulose  liegt 
die  einzige  Möglichkeit  der  Heilung  in  der  Nephrektomie,  die,  wenn  der 
Zustand  der  anderen  Niere  es  erlaubt,  unbedingt  auszuführen  ist.  Even- 
tuell kommt  noch  die  Nephrotomie  in  Frage. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fünf  geheilte  Fälle  von  Nieren-  und  Blasentuberkulose.  Von 

G.  Kapsammer.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  16,  1004.) 

K.  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Niel-en-  und  Blasen  tuberkulöse, 
bei  denen  die  Diagnose  zum  Teil  nur  durch  den  Ureterenkatheterismus 
gestellt  werden  konnte.  Er  beleuchtet  bei  dieser  Gelegenheit  den  Wert 
dieser  Methode,  sowohl  bezüglich  der  Erkennung  des  Nierenleidens,  als 
auch  bezüglich  der  Feststellung  der  Gesundheit  der  anderen  Niere.  K* 
macht  bei  dieser  Gelegenheit  neuerdings  darauf  aufmerksam,  dafs  die 
Gefrierpunktsbestimmung  des  Harnes  nur  mit  einer  Reihe  von  Kautelen 
für  eine  richtige  Indikationsstellung  verwendet  werden  könne.  In 
einem  Falle  führte  K.  trotz  Gefrierpunktserniedriguug  des  Harnes  und 
erhöhten  Molekulargehalts  des  Blutes  und  eines  Eiweifsgehaltes  von 
^>^^/oo  <iie  Nephrektomie  aus,    worauf  sich  die    zweite  Niere   nicht  nur 
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als  suffizient  erwies ;  sondern  auch  später  ganz  normalen ;  eiweifsfreien 
Harn  lieferte.  Bezüglich  der  Technik  wäre  zu  erwähnen,  dafs  K. 
trachtet,  den  Ureter,  soweit  er  krank  ist,  mit  zu  entfernen. 

von   Hofmann-AVien. 

Du  diagnostio  de  la  pyölite  et  de  la  pyölonephrite  simples 
et  taberoTllexLses«    Von  P.  Bazy.    (La  Presse  möd.  1903,  pg.  893.) 

Für  Pyelitis  und  Pyelonephritis  charakteristisch  sind  folgende  als 
schmerzhaft  sich  äufsemde  Stellen:  1)  In  der  Höhe  des  Nabels  etwa  drei 
Finger  hreit  von  ihm  entfernt  am.  äufseren  Rand  des  Muse.  rect.  major 
(dolor  paranmbilicaris).  2.  Unmittelbar  unter  dem  untersten  Rippenrand 
I  dolor  subcostalis).  3.  Im  Scheitel  des  Angulus  costolumbaris  (dolor 
lumharis).  Weitere  charakteristische  Schmerzpnnkte  sind  die  untersten 
Abschnitte  der  Harnleiter.  Bei  der  Frau  fühlt  man  im  Falle  einer 
Ureteritis  von  der  vorderen  Vaginalwand  aus  die  Harnleiter  als  harte 
Stränge,  deren  Berührung  bei  weiterem  intensivem  Drucke  einen  heftigen 
Schmerz  auslöst.  Beim  Manne  kann  man  den  Schmerzpunkt  durch 
Hektalpalpation  finden,  indem  man  mit  dem  Finger  über  den  Apex 
prostatae  bis  zum  Fundus  vesicae  geht.  Man  kann  mit  Hilfe  dieser 
Schmerzpunkte  auch  hestimmen,  ob  die  Entzündung  einseitig  oder  doppel- 
seitig ist.  Ein  weiteres  Charakteristikum  für  eine  Erkrankung  der  oberen 
Hamwege  ist  die  PoUakiuria  nocturna 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Zwei  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Kindern  infolge  von 
taberkolöser  Pyelonephritis.  Von  A.  Wintern itz.  (Budap.  kgl. 
Ärzteverein  31.  Okt.  1903.  Nach  der  Pester  med.  chir.  Presse  1904,  S.  193.) 
Es  handelte  sich  um  ein  16  Monate  und  um  ein  7  Jahre  altes  Mäd- 
chen, wovon  der  erste  Fall  deshalb  bemerkenswert  ist,  weil  sich  neben  der 
erkrankten  Niere  noch  eine  dritte  und  zwar  gesunde  Niere  mit  eigenem 
Harnleiter  befand,  und  der  andre  Fall,  weil  die  erkrankte  Niere  sehr 
verdünnten  Harn  sezernierte.     Beide  Patienten  wurden  geheilt. 

E»  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Les  injeotionB  öpidurales.  Etat  actuel  de  la  question  en 
particnlier  dans  rinconünence  d'urine.  Von  F.  Cat heiin.  (La 
Presse  med,  1904,  p.  193.) 

C.  hat  eine  grofse  Anzahl  Kinder  wegen  Incontinentia  urinae 
nocturna  et  diuma  nach  seiner  Methode  mit  epiduralen  Injektionen  be- 
handelt und  in  75  Prozent  der  Fälle  Heilung  und  in  fast  allen  übrigen 
eine  erhebliche  Besserung  erzielt.  Femer  hat  er  sie  mit  gutem  Erfolge 
bei  nervösen  Blasenstörungen  (PoUakiuria  psychopathica),  sowie  bei 
Pollationes  nimiae  und  Impotenz  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Über 
günstige  Besnltate,  die  mit  dieser  Methode  bei  diesen  Hamkrankheiteo 

CentralblaU  f.  Harn-  o.  Seznalorgano  XV.  23 
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erzielt  worden,  berichten  eine  grofse  Zahl  von  Autoren  ans  allen  Knltur- 
ländem.  Neuerdings  hat  Boussy  34  Patienten  mit  akuter  gonorrhoischer 
Epididymitis  nach  der  Methode  C.s  behandelt  und  in  23  Fällen  eiii 
Yollstsändiges  Verschwinden  der  Schmerzen,  in  4  Fällen  eine  Besserung  und 
in  1  Falle  ein  negatives  Resultat  erzielt.  Mit  der  Linderung  der  Schmerzen 
ging  ein  Sinken  der  Temperatur  und  eine  schnellere  Heilung  einher. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Abnormal  firequenoy  of  orination  treated  with  epidural  in- 
jections.  Von  F.  C.  Valentine  und  T.  M.  Townsend.  (Med.  Record, 
Sept.  26.  1903.) 

Die  Verfasser  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Epidurale  Injektionen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  geben 
vielversprechende  Resultate  bei  Störungen  der  Harnentleerung,  die  durch 
mangelhafte  Blaseninnervation  bedingt  sind. 

2.  Incontinentia  urinae,  Enuresis  exzessive,  Hamfrequenz,  (wenn  sie 
nicht  durch  andere  pathologische  Verhältnisse  bedingt  ist)  können  durch 
epidurale  Injektionen  zum  mindesten  gebessert  werden. 

3.  Bei  vorsichtiger  Ausfuhrung  sind  epidurale  Injektionen  in  keiner 
"Weise  für  den  Patienten  gefahrlich. 

4.  Epidurale  Injektionen  sind  nicht  schmerzhafter  als  hypodermatische 
Injektionen. 

5.  Epidurale  Injektionen  können  von  jedermann  ausgeführt  werden, 
der  die  vorgeschriebene  Technik  besitzt  und  sich  bei  den  in  dieser 
Begion  häufig  vorkommenden  anatomischen  Varietäten  zurechtfindet. 

6.  Die  unmittelbaren  Folgen  der  epiduralen  Injektion  sind  kaum 
je  unangenehm.  von  Hof  mann -Wien. 

Ein  Beitrag   zur   Metaplasie   des   Hamblasenepitliels.     Von 

R.  Lichtenstern.     (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  13.) 

Der  2 2 jährige  Patient  war  7  Jahre  vor  der  Aufnahme  plötzlich 
unter  hohem  Fieber  und  Beschwerden  von  selten  der  Blase  erkrankt. 
Er  wurde  mit  Blasenspülungen  behandelt,  worauf  sich  das  Leiden 
erheblich  besserte.  Einige  Wochen  vor  der  Aufnahme  trat  plötzlich 
ohne  nachweisbaren  Grund  wieder  eine  heftige  Verschlimmerung  auf. 
Der  Urindrang  wurde  quälend,  die  Schmerzen  am  Ende  der  Miktion 
äufserst  heftig  und  der  Urin  sehr  trübe,  dunkelrot  gefärbt.  Der  Urin 
war  sauer,  enthielt  reichlich  Eiter  und  Blut  und  verschiedenartige  Epi- 
thelzellen. Bei  der  Cystoskopie  fand  man  am  Trigonum  landkarten- 
artig begrenzte  Stellen  von  glatter  Oberfläche  und  bläulich-grauer  Farbe. 
An  dieselben  angrenzend,  scharf  von  ihnen  geschieden  und  zwar  am 
Trigonum  selbst,  fanden  sich  ausgedehnte  Stellen,  die  zarte  Körnung 
zeigten.  Durch  eine  lebhaft  rote  Zone  grenzen  sich  diese,  wie  ulzeriert 
erscheinenden  Stellen  gegen  die  blafsgraue,  mehr  trockene  Schleimhaut 
der  Umgebung  ab.  Diagnose:  Leukoplakie  der  Blase  und  chronisch 
ulzeröse  Cystitis.  Da  keine  Besserung  eintrat,  wurde  1  Monat  nach 
der  Aufnahme    die  Sectio   alta   ausgeführt,    die  Ulzerationen  ausgekratzt 
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und  mit  Jodtinktur  veratzt.  Die  Blase  wurde  durch  längere  Zeit  offen- 
gelassen. Der  Kranke  befindet  sich  jetit  (nach  einem  Jahre)  recht  wohl, 
doch  verschlimmem  sich  die  Symptome,  wemi  die  lokale  Behandlung 
(Blasenspülungen)  unterlassen  wird.  Cystoskopisoh  kann  man  ein  Fort- 
schreiten des  Prozesses  nachweisen.  von  Kolmann-Wien. 

MilsbildTingen  der  Harnblase«  Von  P  o  m  m  e  r.  (Wissensch.  JLizte- 
gesellsch.  in  Innsbruck,  12.  Dez.  1903.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  17, 
1904.) 

1.  Bei  der  Obduktion  einer  22jährigen  an  Pyothorax  verstorbenen 
Patientin  fanden  sich  zwei  symmetrisch  vor  den  TJreterenmündungen  ge- 
legene Ausbuchtungen  von  Borsdorferapfelgrölse. 

2.  Bei  einem  54jährigen  Patienten,  der  an  Peritonitis  nach  Be- 
sektion  einer  krural  eingeklemmten  Ileumschlinge  gestorben  war,  fand 
sich  knapp  über  und  hinter  dem  Lig.  intraureterinum  ein  apfelgrofses 
Divertikel. 

3.  Bei  einem  57jährigen  an  Pneumonie  verstorbenen  Patienten 
fand  sich  die  Harnblase  der  Länge  nach  in  zwei  Hälften  geteilt,  von 
denen  die  kleinere  linksseitige  die  beiden  TJreterenmündungen  enthielt 
und  somit  die  eigentliche  Blase  darstellte.  Beide  Hälften  kommuni- 
zierten durch  eine  für  einen  mittelgrofsen  Finger  durchgängige  runde 
Ofinung  oberhalb  der  Mündungsstelle  des  rechten  Ureters.  Blase  und 
Divertikel  waren  mit  eitrigem  Harn  strotzend  gefüllt. 

4.  Bei  einem  28jährigen,  an  den  Folgen  einer  Wirbelfraktnr  ge- 
storbenen Tagelöhner  fand  sich  der  TJrachus  trichterförmig  am  Nabel 
ausmündend,  aber  nicht  mit  der  Blase  in  offenem  Zusammenhange 
stehend. 

5.  Der  21jährige  Patient,  der  während  des  Lebens  an  Hamträufeln 
und  Bettnässen  gelitten  hatte,  war  einen  Tag  nach  einer  wegen  vermut- 
licher Striktur  ausgeführten  TJrethrotomie  gestorben.  Man  fand  statt  der 
Harnblase  nur  einen  bohnengrofsen  Baum,  in  welchen  das  auf  3  bis 
4  cm  hin  durch  die  schwielige  Umgebung  verengte  Endstück  des  im 
übrigen  hochgradig  erweiterten,  verlängerten  und  verdickten  linken 
Ureters  einmündete.  Statt  der  Einmündung  des  rechten  in  seinem 
unteren  Ende  auf  5  cm  obliterierten  Ureters  zeigte  sich  nur  eine  Ein- 
ziehung. An  Stelle  der  Pars  prostatica  und  membranacea  urethrae  fand 
sich  eine  durch  perineale  Urethrotomie  eröfl&aete  Abszefshöhle.  Aufser- 
dem  bestand  beiderseitige  Ureteritis  und  Pyelonephritis. 

von  Hofmann-Wien. 

Einen  Fall  von  geheilter  Ektopie  der  Harnblase  aus  der  Israel- 
schen  Klinik  stellte  Rosenstein  in  der  „BerL  med.  Ges."  am  2.  3.  04  vor 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  04  Nr.  11). 

Bei  dem  6jährigen  Mädchen  bestand  von  Oeburt  an  eine  Spaltung 
der  vorderen  Blasenwand  zwischen  Nabel  und  Symphyse;  die  hintere 
Blasenwand,  deren  Schleimhautfläche  mit  den  Ureterenmündungen  frei 
zutage  lag,  fällte  den  Spalt  aus,  die  vordere  Blasenwand  und  die  Urethra 

23* 
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fehlte,  der  Urin  rieselte  an  der  ekzematösen  Haut  herab,  die  Klitoris 
war  in  zwei  Hälften  gespalten,  die  Symphyse  unvereinigt.  Die  Operation 
wurde  nach  der  im  vorigen  Jahre  von  Borelius  und  B  er  gl  und  em- 
pfohlenen Methode  vorgenommen:  die  Blase  wird  bis  auf  das  die  Tire- 
terenmündungen  tragende  Trigonum  exstirpiert,  sodann  die  Flexura  sig- 
moidea  hervorgeholt,  an  ihrer  Wurzel  zu-  und  abführender  Schenkel 
durch  Nahtanastomose  vereinigt,  und  das  Trigonum  in  einem  Längsschnitt 
am  Scheitel  der  Darmschlinge  eingenäht,  nachdem  die  Ureteren  genü- 
gend mobilisiert  sind,  um  ohne  Spannung  dem  Darm  genähert  werden 
zu  können.  Auf  diese  Art  werden  die  Faeces  mit  Umgehung  der  Flexur 
direkt  in  den  Mastdarm  geführt  und  die  Gefahr  der  aufsteigenden  In- 
fektion ad  minimum  gemindert.  Die  Wunde  wurde  tamponiert  und  an- 
fangs ein  Quinckesches  Darmrohr  zur  Ableitung  des  Urins  ins  Rektum 
geführt;  seit  4  Wochen  uriniert  das  Kind  mit  zunehmender  Länge  der 
Pausen  per  annm,  nachts  schläft  es  8  Stunden  durch  und  entleert  dann 
eine  einmalige  Menge  von  200  ccm.  Belästigungen  irgendwelcher  Art 
sind  durch  die  Operation  nicht  hervorgetreten.       Paul  Co hn -Berlin. 

Über  Blasenhemien  sprach  Karewski  in  der  „fr.  Vereingg.  der 
Chirurg.  Berlins"  am  11.  I.  04  (Berl.  klin.  Wochenschr.  04^  Nr.  10). 

Vortr.  verfügt  über  fünf  eigene  Beobachtungen  und  hat,  im  Hinblick 
auf  die  Möglichkeit  einer  Blasenverletzung  bei  Bruchoperationen,  die 
Beziehungen  der  Blase  bei  verschiedenen  Füllungsgraden  zu  den  ingui- 
nalen und  kruralen  Bruchpforten  an  der  Leiche  studiert.  Es  ergab 
sich,  dafs  das  prävesikale  Fett,  wo  es  mit  dem  präperitonealen  and 
der  Fascia  transversa  sich  vereinigt,  sehr  innig  mit  der  Blasenwand 
zusammenhängt  und  durch  Zug  an  dieser  Stelle  leicht  eine  kleine  Schleim* 
hautfalte  herausgezogen  werden  kann,  die  bei  hoher  Auslösung  des  Brach- 
Sackes  mitgefafst  wird,  ohne  dafs  man  von  einer  eigentlichen  Blasen- 
hemie  reden  kaim.  Für  das  Zustandekommen  einer  Cystocele  ist  eine 
Erkrankung  oder  Überdehnung  der  Blase  durchaus  nicht  erforderlich, 
wenn  sie  auch  ein  dafür  prädisponierendes  Moment  darstellt. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Die  Herzda  intravesioalis.  Von  V.  Blum.  {Wiener  klin.  Wochen- 
schr. Nr.  8.  1904.) 

Bei  einem  23jährigen  Manne  zeigte  sich  bei  der  cystoskopischen 
Untersuchung  eine  kugelförmige  Vorwölbung  der  Blasenwand  links  vom 
Scheitel  der  Blase,  an  der  man  deutlich  peristaltische  Wellen  erkennen 
konnte.  In  der  Gegend  der  rechten  TJretermündung  fand  sich  ein 
hellergrofses  rundes  Loch,  von  radiär  gestellten  Schleimhautfalten  be- 
grenzt, welches  den  Eingang  zu  einem  Divertikel  darstellte.  Derselbe 
war  weder  bei  der  rektalen,  noch  bei  der  bimanuellen  TJntersuchong 
nachweisbar.  Dieser  Fall  ist  der  erste  intra  vitam  diagnostizierte  einer 
inneren  Blasenhemie,  da  die  übrigen  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
intravesikalem  Blasenbruch  zufällige  Obduktionsbefunde  waren. 

von  Hof  mann- Wien. 
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Traitement  de  la  oystite  tuberonleuse  par  le  gomönol  et 
ranesthösine.  Von  Dahot.  (Ann,  de  la  polyciinique  centrale  de  Bruxelles 
1904,  pg.  41.) 

D.  hat  sehr  gute  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Gystitis  tuberc. 
mit  taglichen  Instillationen  von  4 — 5  ccm  einer  Auflösung  von  lOprozent. 
Gomenol  und  2prozent.  Anästhesin  in  Ol  erzielt.  In  erster  Linie  wird 
dadurch  die  Schmerzhaftigkeit  gelindert  und  der  Harndrang  vermindert. 

IL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  treatment  of  stone  in  the  bladder  oomplioated  with  hy- 
pertrophy  of  the  prostate«  Von  R.  Harriso n.  (Arch.  Internat,  de  chir. 
1904,    Nr.  4.) 

H.  berichtet  über  5  Fälle,  bei  denen  gleichzeitig  Prostatahyper- 
irophie  und  Blasensteine  bestanden.  Er  entfernte  die  Steine  und  rese- 
zierte bei  allen  ein  Stück  der  Prostata  (4  mal  auf  suprapubischem, 
1  mal  auf  perinealem  Wege).  Die  B,esektion  der  Prostata  ist  aus  zwei 
Gründen  zu  empfehlen:  1.  kann  nach  der  Operation  die  Blase  ihre 
Funktion  wieder  aufnehmen,  auch  wenn  dieselbe  lange  schon  aufgehoben 
war;  2.  kann  es  nicht  mehr  so  leicht  zur  Steinbildung,  welche  durch 
Hypertrophie  der  Prostata  begünstigt  wird,  kommen. 

von  Hofmann-Wien. 

Die  infrasymphysäre  Blasendrainage.  Von  W.  Stöckel. 
(Monatsschr.  f.  GeburtshUfe  und  Gynäk.  17.  Bd.  S.  1150.) 

Bei  grofsen,  besonders  auf  geburtshilfliche  Traumen  zurückzu- 
führenden Blasenscheidenflsteln  ist  eine  Drainage  der  Blase  mittelst 
Hiunröhrenverweilkatheters  ungeeignet.  Für  diese  Fälle  ist  die  infra- 
symphysäre Blasendrainage  vorzuziehen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  unter- 
halb der  Klitoris  ein  Querschnitt  von  1,5 — 2  cm  Lange  gemacht,  dann 
geht  man  stampf  präparierend  bis  zur  Symphyse,  dringt  auf  den  unteren 
Symphysenrand  stumpf  präparierend  bis  zur  Blase  und  eröfihet  diese 
mittelst  eines  Längsschnittes,  wobei  man  mittelst  eines  durch 
die  Scheidenflstel  in  die  Blase  eingeführten  Fingers  die  Blasen- 
wand der  Schere  entgegendrückt.  Hierauf  wird  durch  die  Wunde 
ein  Sken escher  PferdefuTskatheter  in  die  Blase  geschoben,  der  auf  dem 
Leibe  der  Patientin  mittelst  eines  Gummischlauches  fixiert  wird,  und  ver- 
einigt die  Yestibularwunde  durch  2  Knopfnähte  rechts  und  links  vom 
Katheter.  Der  Katheter  bleibt  8 — 10  Tage  liegen,  worauf  die  Wunde 
gewöhnlich  bald  zuheilt.  Zweckmäfsig  ist  es,  die  infrasymphysäre  Drai- 
nage der  Hamröhrenplastik  vorauszuschicken. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Case  of  villous  tumour  of  bladder:  suprapubio  oystotomy: 
recovery.  Von  L.  W.  Reynolds  und  J.  C.  W.  Graham.  (Brit.  Med. 
Joum.,  April  2.  1904.) 

Der  60jährige  Patient  litt  seit  zwei  Jahren  an  Hämaturie  und  einem 
unbehaglichen  Gefühl  im  Mittelfleische  beim  Sitzen.     Der  Urin  enthielt 
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in  seinen  letzten  Partien  Blut  und  war  ammoniakalisch.  Einmal  entleert« 
sich  ein  weifsliches  Flöckchen,  welches  sieb  als  ein  Stück  Tumor  ent- 
puppte. Mit  der  Sonde  konnte  nichts  Besonderes  konstatiert  werden. 
Hoher  Blasenschnitt.  Es  fanden  sich  2  gröfsere  und  etwa  12  kleinere 
zottige  Tumoren,  welche  mit  der  Guyonschen  Zange  entfernt  wurden. 
Curettement  der  Blase.     Drainage.     Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  Myosarkom  der  Blase.  Von  Röder.  (Freie  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins.    Zentralbl.  t  Chir.,  Nr.  10,  1904.) 

Der  Vortragende  warnt  vor  Anwendung  des  Pezzer- Katheter«,  der 
nicht  solide  genug  gearbeitet  ist.  Die  Veranlassung  zu  dieser  Warnung 
ist  ein  Todesfall  an  Peritonitis,  die  durch  Kompression  dieses  Katheters, 
dadurch  erfolgte  Sprengung  der  Blasennaht  und  Infektion  der  Peritoneal- 
naht  zu  stände  gekommen  war.  Die  Operation  betraf  einen  49iährigen 
Mann,  der  wegen  Miktionsbeschwerden  und  Gewichtsabnahme  zur  Auf- 
nahme gekommen  war:  Tumor  der  Blase;  ein  grofser  intraperitonealer 
Teil  derselben  mufste  reseziert  werden.  Bei  der  Obduktion  zeigte  die 
linke  Niere  eine  abgeschlossene,  mit  Abszessen  durchsetzt«  Pyonephrose. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  einen  Fall  von  Ureterenflstel  berichtet  Schwarzwäller  im 
wissenschaftl.  Verein  der  Arzte  zu  Stettin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Oi,  Nr.  7). 

Bei  der  IBjähr.  Patientin  war  wegen  doppelseitiger  Pyosalpinx  die 
Laparotomie  und  Exstirpation  der  Tumoren  gemacht  worden.  Bei  der 
Verbandabnahme  sickert  aus  einer  kleinen  Stelle  der  Bruchnarbe  fort- 
während Flüssigkeit,  in  der  sich  Harnsäure  feststellen  läfst.  Cystoskopie 
und  Ureterenkatheterismus  ergeben,  dafs  der  linke  Harnleiter  nicht  funk- 
tioniert, deshalb  Nierenexstirpation.  Wahrscheinlich  ist  der  Ureter  durcb 
eine  Klemme  gequetscht  und  später  nekrotisch  geworden. 

In  der  Diskussion  macht  Freund  darauf  aufmerksam,  wie  schwierig 
und  unsicher  es  ist,  auf  chemischem  Wege  festzustellen,  ob  eine  Flüssig- 
keit Urin  sei. 

Lichtenauer  hat  in  einem  ähnlichen  Falle  den  Ureter,  der  etwas 
dilatiert  war,  und  zwar  auf  extraperitonealem  Wege  in  einen  seitlichen 
Zipfel  der  Blase  implantiert,  indem  er  ihn  an  einem  Ende  spaltete  und 
mittelst  doppelt  armierten  Fadens  von  innen  beiderseits  an  die  Blwen- 
wand  festheftete.     Der  Verlauf  war  ein  guter.        Paul  Cohn- Berlin. 

Radiographie  eines  durch  das  Cystoskop  diagnostizierten 
Falles  von  kompletter  CJreterenverdoppelung.  Von  Dr.  B.  Klose- 
Berlin.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  72.  Bd.,  4.-6.  Heft.) 

K.  berichtet  über  eine  59  Jahre  alte  Patientin,  die  an  heftigen 
Beschwerden  infolge  einer  rechtsseitigen  Wandemiere  litt.  Die  cysto- 
skopische  Untersuchung  ergab  den  auffallenden  Befund  von  zwei  etwa 
3  mm  voneinander  entfernten  Hamleitermündungen  links.  Es  liefsen 
sich    durch  die  drei  TJreterenmündungen  Katheter  bis    ins  Nierenbecken 
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führen.     Die  beigefügte   radiographische  AufDuhme   illustriert    die   Lage 
der  beiden  linksseitigen  TJreteren.  S.  Jacoby -Berlin. 

Le  oathetörisme  uröteral  therapeutique.  Von  Rafin.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  8) 

An  der  Hand  einer  Krankengeschichte  über  einen  Fall  von  links- 
seitiger Pyelitis  wird  demonstriert,  wie  die  Auswaschungen  des  Kieren- 
leckens  mit  Höllensteinlösungen  mittels  des  Ureterkatheters  von  gutem 
Erfolge  sein  können.  In  diesem  Falle  gelang  es,  durch  13  Ausspülungen 
den  vorher  eitrigen  Urin  dauernd  klar  zu  bekommen.  Noch  drei  Monate 
später  erwies  sich  der  Urin  als  steril.  Schlodtmann -Berlin. 

On  the  value  of  nreteral  oatheterization  and  urine  Separation 
wich  hemooryoscopy  and  urinocryoscopy  in  sorgioal  diseases  of 
the  kidney.    Von  W.  E.  Lower.    (Med.  News.  Dez.  19.  1904.) 

L.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Vor  Ausfuhrung  einer  Operation  an  einer  Niere,  besonders  einer 
Nephrektomie,  soll  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  funktionierenden 
zweiten  Niere  überzeugen. 

2.  Die  beste  und  sicherste  Methode,  die  Gegenwart  einer  Niere 
festzustellen,  ist  die  Cystoskopie  und  der  üreterenkatheterismus. 

3.  Die  Funktionstüchtigkeit  einer  Niere  wird  durch  folgende 
Methoden  (nach  ihrer  Wichtigkeit  geordnet)   festgestellt: 

a.  Durch  den  Gefrierpunkt  des  Urins. 

b.  Durch  die  Phloridzinprobe. 

c.  Durch  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins. 

d.  Durch  den  Gefrierpunkt  des  Blutes. 

Die  verläfslichste  Methode,  den  Urin  getrennt  zu  erhalten,  ist  der 
Üreterenkatheterismus.  von  Hof  mann -Wien. 

Dix  cas  de  division  endov^sicale  des  urines  chez  Thomme 
smvies  d'opörations.  Von  Cathelin.  (Annal.  de  la  policlinique  centr. 
de  Bruxelles  1904,  p.  6). 

Es  handelte  sich  um  8  rechtsseitige  Nierenerkrankungen  (4  Fälle 
von  Pyelonephritis  infolge  von  Steinen,  2  eitrige  Pyelonephritiden, 
1  tuberkulöse  und  1  von  Nierenechinococcus  mit  Verstopfung  des 
Treters),  sowie  um  2  linksseitige  Pyelonephritiden,  wovon  eine  tuber- 
kulöse. Von  diesen  wurden  9  operiert  (3  Nephrostomien,  6  Nephrek- 
tomien) und  1  Fall  obduziert.  In  sämtlichen  Fällen  stimmte  die  mittelst 
des  Cathelinschen  Hamscheiders  gewonnene  Diagnose  mit  dem  Operations- 
resp.  Sektionsbefundo  vollständig  überein.  Die  Dauer  der  Untersuchung 
betrug  10 — 45  Minuten,  und  meist  genügte  eine  einmalige  Untersuchung. 
Weiter  ergab  sich  wieder  die  Tatsache,  dafs  diö  kranke  Niere  stets 
weniger  Ur.   und  Chloride  ausscheidet. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Intravesioal  Separation  of  the  uxine.  Von  R.  Bickersteth. 
(Brit.  Med.  Joum.  Febr.  20.  1904.) 

B.  hielt  in  der  Liverpool  Med.  Instit.  einen  Vortrag  über  das 
obige  Thema.  Er  besprach  zunächst  die  Geschichte  der  Harn- 
segregatoren,  schilderte  den  Ureterenkatheterismus  und  demonstrierte 
dann  das  Luyssche  Instrument.  Er  benutzt  dasselbe  seit  6  Monaten 
und  hat  es  als  sehr  nützlich  befunden.  Paul  berichtet  über  einige 
Fälle,  wo  der  UretereDkatheterismus  sehr  wertvolle  Aufschlüsse  ge- 
geben hat  von  Hof  mann- "Wien. 

Utility  de  la  division  intra-yösioale  de  l'nrine  dans  le  cas 
de  pyölonöphrite  oompliquant  la  grossesse.  Von  Bar  und  Luys. 
(Soc.  d'obstetr.  de  Paris  21.  Jan.  1904.) 

Mittelst  des  Luys  sehen  Hamscheiders  konnte  bei  der  im  3.  Monate 
Schwangeren  festgestellt  werden,  dafs  nur  die  eine  Niere  erkrankt,  die 
andere  dagegen  gesund  war,  was  zur  Folge  hatte,  dafs  von  der  wegen 
der  anfanglich  vermuteten  doppelseitigen  Pyelonephritis  in  Erwägung 
gezogenen  Einleitung  eines  künstlichen  Aborts  wieder  Abstand  genommen 
werden  konnte.  ß.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Frage  der  funktionellen  NierendiagnoBÜk.  Von  W.  Karo. 
(Monatsberichte  f.  Urol.  1904,  Bd.  IX,  H.  1.) 

K.  wendet  sich  gegen  zwei  neuere,  die  funktionelle  Nieren- 
diagnostik betreffende  Veröffentlichungen.  G ob  eil  gegenüber,  der  u.  a. 
die  Israelsche  Molenberechnung  empfiehlt,  d.  h.  die  Messung  der  absoluten 
Nierenarbeit  auf  Grund  der  in  der  Zeiteinheit  durch  den  Ureterkatheter 
zum  Vorechein  kommenden  Hammenge,  weist  er  darauf  hin,  dafs  dieser 
Faktor  ein  äufserst  variabler  ist  und  daher  für  eine  derartige  Berechnung 
nicht  als  zuverlässig  angesehen  werden  kann.  Voelcker  und  Joseph 
aus  der  Heidelberger  Klinik  halten  den  Ureterenkatheterismus  für  ent- 
behrlich und  glauben,  allein  aus  der  cystoskopischen  Beobachtung  der 
Ureteren Öffnungen  nach  subkutaner  Injektion  von  Indigokarmin,  aus  der 
Kraft,  mit  der  sich  der  Strahl  entleert,  der  verschiedenen  Farbeninten- 
sität, des  früheren  oder  späteren  Eintretens  der  blauen  Ausscheidung 
exakte  Schlüsse  hinsichtlich  der  Nierentätigkeit  ziehen  zu  können.  K. 
erkennt  das  Bestreben,  an  Stelle  des  Ureterenkatheterismus  einfachere 
Methoden  zu  setzen,  als  berechtigt  an,  vermag  jedoch  in  diesem  Vor- 
schlage einen  Ersatz  für  den  Ureterenkatheterismus  nicht  zu  finden,  ja 
er  bezeichnet  ihn  als  einen  Rückschritt,  da  Cas  per  bereits  vor  5  Jahren 
die  Farbstoffprüfung  als  unzulässig  erkannt  und  daher  verworfen  habe. 
Vf.  weist  im  einzelnen  nach,  auf  wie  irrigen  Anschauungen  diese  „neue 
Methode"     beruht    und    wie    grofsen  Fehlerquellen    sie    unterworfen   ist. 

Hentschel-Dresden. 

3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Un  nouveau  procede  pour  les  instillatioxis  prostatiqties«  Von 
Melun.     (La  Presse  med.  1904,  pg.  45) 

Nach    vorheriger   Ausspülung    der    Blase    mittelst    Nelatonkatheters 


—     329     — 

wird  der  Katheter  liegen  gelassen  und  durch  seine  Lichtung  ein  hin- 
reichend langer  nnd  dünner  Instill ationskatheter  bis  in  die  Blase  geführt 
und  durch  letzteren  Instillationen  von  Arg.  nitric.  in  die  erkrankte  Blase 
gemacht.  Vorteile  dieses  Verfahrens  sind  vor  allem:  Vermeidung  unnötig 
häufiger    Einführung    eines   Katheters    nnd    geringere    Schroerzhaftigkeit. 

R.  Kaufmann 'Frankfurt  a.  M. 

Des  hömorrhagies  spontanöes  de  la  prostate.  Von  Motz  und 
Suarez.     (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  7.) 

Verff.  haben  bei  der  histologischen  Untersuchung  von  hypertrophischen 
Prostatadrüsen  nur  ein  einziges  Mal  eine  intraprostat i sehe  Hämorrhagie 
gefunden.  Sie  schliefsen  daraus,  dafs  trotz  des  häufigen  Vorkommens 
von  Hämaturie  bei  Prostatikern  eine  spontane  Blutung  aus  der  Prostata 
höchst  selten  ist.  Eine  solche  kann  vorkommen  bei  Zerstörung  der 
Blasen-  oder  Hamruhrenwand  infolge  Durchbruches  eines  Neoplasmas 
oder  einer  schweren  Tuberkulose  der  Prostata,  während  nur  ein  Fall  von 
intraprostatischer  Blutung  mit  Durchbruch  nach  der  Blase  bekannt  ist, 
in  welchem  es  sich  um  intraprostatische  angiomatöse  Bildungen  han- 
delte. Die  häufigen  Blutungen  der  Prostatiker  haben  meistens  ihren 
Grund  in  Läsionen  der  chronisch  erkrankten  Blasenwand,  oder  sie 
kommen  aus  den  Nieren,  dem  Nierenbecken,  den  TJreteren  oder  aus  der 
hinteren  Harnröhre.  Schlodtmann-Berlin. 

Über  das  Platzen  einer  Blase  während  einer  Bottinisohen 
Operation  berichtet  Rosenstein  in  der  „fr.  Vereinig  d.  Chirurgen  Ber- 
lins" am  II.  I.  04  (Berl.  klin.  Wochenschr.  04  Nr.  10). 

Es  handelte  sich  um  einen  57jährigen  Patienten  mit  starker  Ent- 
wicklung des  Mitteliappens;  die  Blase  hatte  850  g  Kesidualharn  gezeigt 
und  wurde  vor  der  Operation  mit  250  ccm  Luft  gefüllt.  Beim  dritten 
Schnitt  mit  dem  Inzisor  entstand  plötzlich  ein  gedämpfter  Knall,  die 
Blasenvorwölbung  war  verschwunden  und  die  Leberdämpfung  verstrichen. 
Die  sofortige  Freilegung  der  Blase  zeigte  die  Buptur,  der  Patient  ging 
zugrunde.  Experimentelle  Untersuchungen  des  Vortr.  ergaben,  dafs 
durch  Verdampfen  kleinster  Wasserbläschen  plötzliche  Drucksteigerungen 
entstehen.  Während  eine  normale  Blase  0,4  Überdruck  aushält,  platzt 
diejenige  eines  Prostatikers  bereits  bei  0,1,  hier  wohl  die  Folge  der 
schlechten  Abzugsrinne.  Auf  Grund  dieses  Vorkommnisses  spricht  sich 
B^  für  die  Prostatektomie  aus,  die  er  vor  kurzem  an  einem  73jährigen 
Manne  auf  kombinierte  Weise  von  oben  und  unten  mit  radikalem  Er- 
folge ausgeführt  hat. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Freudenberg,  dafs  dieses  Vorkommnis 
unter  1000  Bottini sehen  Operationen  einzig  dastehe. 

Paul  C oh n -Berlin. 

Zur  intrakapsnlären  Frostataresektion  bei  Prostataliyper- 
tropMe.    Von  Hofrat  Rydygier.     (Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  1,  1904.) 

Von   dem  Grundgedanken  ausgehend,   den  operativen  Eingriff  tun- 
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liebst  ungefährlich  zu  ^estalieD,  schlug  Verf.  schon  1900  die  Frostatekt 
perineal,  vor  und  empfahl  1901  und  1902  mit  Nachdruck  die  intra- 
kapsuläre  Prost ataexkochleation  (bei  den  adenoiden  Yergröfserungen)  bezw. 
Resektion  (bei  den  mehr  gleichmäfsigen  Vergröfserungen).  Er  legt  "Wert 
auf  den  am  wenigsten  verletzenden  Rapheschnitt,  dann  darauf,  die  Kapsel 
immer  seitlich,  1  bis  2  cra  von  der  Mittellinie,  in  der  Längsrichtung  zu 
spalten;  ferner  ist  er  grundsatzlich  gegen  absichtliche  Eröffiiung  der 
Harnröhre  und  noch  mehr  gegen  die  der  Harnblase.  Durch  die  intrakapsu- 
läre  Resektion  ist  auch  in  vielen  Fällen  die  Verletzung  der  Duct 
ejaculat.  zu  vermeiden.  R.  schildert  eingehend  die  Vorwürfe  von  Ope- 
rierten, welche  die  Beeinträchtigung  der  Libido  bezw.  Facult.  coeundi 
beklagten.  Gegen  die  von  O.  Zuckerkandl  befürwortete  Totalexatir^ 
pation  spricht  auch,  dafs  in  zwei  Fällen  nach  der  Ausheilung  Harn- 
traufeln  im  Stehen  und  beim  Husten  zurückblieb.  Bei  ausschliefsl icher 
Vergröfserung  des  Mittellappens  ist  die  Operation  nicht  indiziert  R.s 
Ideen  konsonnieren  am  meisten  mit  denen  Riedels,  auch  in  dem  Sinne^ 
dafs  bei  eintretenden  Rezidiven  —  Erfahrungen  fehlen,  ob  solche  bei 
intrakapsulären  Exkochleationen  oder  Resektionen  mehr  drohen  —  nach 
Jahr  und  Tag  der  Eingriff  wiederholt  werden  könnte.  Mit  Riedel 
stimmt  auch  R.  darin  überein,  die  Vornahme  der  Operation  in  früheren 
Stadien  zu  empfehlen,  um  unausbleiblichen  Einwirkungen  auf  die  Blasen- 
wandung und  auf  die  Nieren  vorzubeugen.  S e  dl mayr -Borna. 

Behandlung  der  Frostataliypertrophie  mit  perinealer  Prosta- 
tektomie.   Von  Voelcker.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  71,  H.  4.) 

Behandelt  die  Technik  der  Prostatektomie,  wie  sie  in  der  Heidel- 
berger Klinik  ausgebildet  wurde.  Die  ganze  Operation  ist  bei  richtiger 
Ausführung  in  15  Minuten  beendet  und  nicht  sehr  blutig.  Vf.  ist  zu 
der  Ansicht  gelangt,  dafs  kleinere  derbe  Prostatahypertrophien  eher 
ein  Objekt  für  die  Bottinische  Inzision  abgeben,  während  grofse,  weiche, 
leicht    blutende  Tumoren    mehr    für    die  Prostatektomie    geeignet  sind. 

Hentschel-Dresden. 

The  indications  and  teolinioB  of  prostateotomy.  Von  G.  F. 
Lydston.  (Mississippi  Valley  Med.  Assoc ,  Oct.  7.,  8.,  9.  1903.  New  York 
Med.  Joum.,  Febr.  27.  1904.) 

L.  hält  frühe  Operation  bei  Prostatahypertrophie  nicht  für  gefähr- 
licher als  die  Intervalloperationen  bei  Appendicitis.  Im  allgemeinen 
hält  er  den  perinealen  Weg  für  den  geeignetsten,  doch  gibt  es  Fälle, 
wo  man  die  perineale  mit  der  suprapubischen  Methode  kombinieren  mu6. 

von  Hofmann-Wien. 

Median  perineal  prostateotomy.  Von  G.  E.  Goodf  ellow.  (Western 
Surg.  and  Gyn.  Assoc,  Dec.  28.  a.  29.  1903.  New  York  Med.  Journ.,  March  12. 
1904.) 

G.  hat  bis  jetzt  73  mal  die  mediane  perineale  Prostatektomie  aus- 
geführt ohne  einen  der  Operation  direkt  zuzuschreibenden  Todesfall. 
Alle  Operationen  wurden  unter  spinaler  Anästhesie  ausgeführt 

von  Hof  mann -Wien. 
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The  teohnio  of  prostateotomy*  Von  R.  Guiteras.  (New  Orleans 
Med.  and  Surg.,  June  1908.) 

Es  wird  zunächst  die  perineale  Urethrotomie  ausgeführt,  hierauf 
die  Öffnung  erweitert,  so  dafs  man  eine  gekrümmte  Schere  einfuhren 
kann,  mit  welcher  die  Schleimhaut  der  Urethra  prostatica  inzidiert  wird. 
Sodann  wird  die  Prostata  mit  dem  Finger  enukleiert,  welche  Operation 
durch  einen  „Depressor"  erleichtert  wird.  Nach  Entfernung  der  Prostata 
wird  die  Blase  mit  Suhlimat  1:10000  ausgespült  und  vom  Perineum 
aus  drainiert  von  Hof  mann- Wien. 

The  prostate  and  prostateotomy.  Von  J.  W.  T.  Walker.  (Royal 
Med.  and  Chir.  Soc,  March  22.  1904.    Brit.  Med.  Joum.,  March  26.  1904.; 

W.  bespricht  in  diesem  Vortrage  die  Anatomie  der  normalen 
Prostata  inbezng  auf  die  Prostatektomie,  die  Veränderungen  dieser 
Drüse  und  ihrer  Umgebung  bei  Hypertrophie.  Ferner  äufsert  er  sich 
über  die  Frage,  welche  Gebilde  bei  der  Prostatektomie  entfernt  und 
welche  zurückgelassen  werden  und  macht  einige  allgemeinen  Bemerkungen 
über  diese  Operation. 

R.  Harri son  betrachtet  die  Prostatektomie  vom  rein  chirurgischen 
Standpunkt  aus.  Es  kann  sich  um  eine  vollständige  Prostatektomie  oder 
um  Ausschälung  adenomatöser  Knoten  handeln. 

C.  Wallace  glaubt,  dafs  nur  die  Entfernung  kleiner  Adenome  ohne 
Beschädigung  der  Urethra  möglich  sei. 

8.  Edwards  glaubt,  dafs  die  Enukleation  in  einigen  Fällen  extra-, 
in  anderen  intrakapsulär  sei,  aber  immer  inbezug  auf  die  Störungen  der 
Harnentleerung  eine  günstige  Wirkung  habe. 

P.  Gould  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dafs  die  Unterscheidung  einer 
extra-  und  einer  intrakapsulären  Enukleation  unwichtig  sei,  da  man  auf 
beide  Arten  gute  Resultate  erziele. 

Pardoe  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  adenomatösen  Massen 
direkt  unter  der  Hamröhrenschleimhaut  liegen  können. 

J.  Frey  er  beharrt  auf  seiner  Meinung,  dafs  stets  die  ganze  Prostata 
entfernt  werde.  Die  Capsula  propria  sei  ein  Teil  der  Drüse  selbst  und 
von  der  Fascia  rectovesicalis  verschieden.  von  Hofmann-Wien. 

Complications  and  Sequenoes  of  prostateotomy.  Von  J.  £.  M  o  o  r  e. 
()Vestern  Surg.  and  Gyn.  Assoc,  Dec.  28.  a.  29.  1903.  New  York  Med. 
Joum.,  March  12.  1904.) 

Die  häufigste  Todesursache  nach  Prostatektomie  ist  Urämie,  die 
nachsthäufigste  Sepsis.  Von  unangenehmen  Folgen  der  Operation  erwähnt 
U.  Impotenz,  Inkontinenz,  Urethrorektalfisteln  und  Epididymitis.  Trotz 
dieser  Nachteile  hält  er  die  Prostatektomie  bei  Hypertrophie  der  Prostata 
für  einen  grofsen  Vorteil.  von  Hofraann-Wien. 

Profltatio  enlargexnent  and  its  treatment  by  Freyers  method. 
Von  G.  Barling.    (Brit.  Med.  Joum.  Jan.  80.  1904.) 

B.   teilt    zunächst    die    Krankengeschichten    von  9  Patienten    mit, 
denen    die    Prostata    nach    Freyers    Methode    enukleiert    worden    war. 
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3  Patienten  starben  bald  nach  der  Operation,  bei  den  übrigen  war  der 
Erfolg  sehr  günstig.     B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  ist  möglich,  die  Prostata  zu  enakleieren. 

2.  Die  Urethra  prostatica  wird  wahrscheinlich  immer  zugleich  mit 
der  Prostata  entfernt. 

3»  Die  Urethra  prostatica  würde,  falls  sie  zurückgelassen  würde, 
wegen  Mangels  an  Blutzufuhr  nekrotisieren. 

4.  Der  Beschädigung  der  Urethra  folgt  keine  Striktur. 

5.  Die  Operation  gibt  ausgezeichnete  Besultate,  indem  die 
Funktion  der  Blase  oft  vollständig  wiederhergestellt  wird. 

von  Hof  mann -Wien. 

An  anatoxnioal  oritioisxn  of  the  prooedure  known  as  total 
prostateotomy.    Von  C.  S.  Wallace.    (Brit.  Med.  Joum.  Jan.  30.  19W.) 
W.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  gewöhnliche  Form  der  Prostatahypertrophie  ist  die 
adenomatöse. 

2.  Das  adenomatöse  Gewebe  kann  die  Urethra  umgeben  oder 
Knoten  in  den  seitlichen  Partien  des  Organes  oder  hinter  demselben 
oder  in  allen  3  Partien  bilden. 

3.  Die  operativ  entfernten  Teile  können  bestehen  aus  adenoma- 
tösem Gewebe,   welches  die  Urethra  vollständig  umgibt. 

4.  Es  wird  immer  eine  Drüsengewebe  enthaltende  Kapsel  zurück- 
gelassen. 

5.  Die  Gröfse  dieser  zurückgelassenen  Kapsel  hängt  von  der  Tiefe 
ab,  bis  zu  welcher  der  enukleierende  Finger  vorgedrungen  ist 

6.  Die  retrovesikuläre  Fascie  wird  nicht  eröffnet  und  der  Plexus 
prostaticus  nicht  beschädigt. 

7.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  kleine  Adenome  aus  den  zentralen 
Partien  der  Seitenlappen  zu  entfernen,  ohne  die  Urethra  zu  beschädigen, 
so  wird  dieselbe  doch  jedesmal  in  toto  entfernt,  wenn  die  adenomatösen 
Tumoren  mit  ihrer  Kapsel  entfernt  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

The  modern  surgery  of  the  prostate.  Von  W.  Banks.  (Brit. 
Med.  Joum.  Febr.  6.  1904.) 

In  diesem  vor  der  Liverpool  Med.  Instit.  gehaltenen  Vortrage  be- 
spricht B.  die  verschiedenen  gegen  die  Hypertrophie  der  Prostata  ge- 
richteten Operationen  und  gelangt  zum  Schlüsse,  dafs  die  Freyersche 
Enukleation  allen  übrigen  überlegen  sei.  Frühzeitige  Behandlung  des 
Leidens  sei  von  grofser  Wichtigkeit,  und  deshalb  müsse  man  soforti 
wenn  sich  zeigt,  dafs  die  Blase  nicht  vollständig  entleert  wird,  mit 
einem  dicken  und  weichen  Katheter  zu  katheterisieren  beginnen. 

Frey  er  schildeii  detailliert  die  einzelnen  Phasen  seiner  Operation. 

Harrison  weist  darauf  hin,  dafs  in  vielen  Fällen  von  Blosenstein 
die  Besektion  eines  Teiles  der  Prostata  angezeigt  sei,  da  hierdurch  die 
Bildung  neuer  Blasensteine  bintenangehalten  werde.  Th.  Thomas  be- 
fürwortet die  perineale  Route.  von  Hof  mann -Wien. 
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Ein  Fall  von  Prostatomia  infirapubioa.  Von  Dr.  Heusner- 
Bannen.    (Zentralbl.  f.  Cliir.,  Nr.  8,  1904.) 

74 jähriger  Patient,  seit  13  Jahren  prostatische  Beschwerden,  seit 
IH  Jahren  beständiger  Kathetergebrauch;  vom  Kektum  aus  Prostata- 
vergröfserung  mittleren  Grades;  durch  Sondieren  der  Harnröhre  Hindernis 
in  der  Gegend  des  Blasenausgangs  und  mäfsige  Verengerung  an  der 
Pars  membran.  feststellbar.  (?  Frühere  Sondenverletzung.)  Durch 
jauchigen  Blasenkatarrh  ziemlicher  Kräfteverfall.  Nach  den  verschie- 
densten therapeutischen  Versuchen^  auch  Vornahme  forcierter  Dilatation 
der  Urethra  in  Narkose  und  Vasektomie.  Operation  am  10.  Nov.  1903. 
Nach  vorheriger  Abtrennung  aller  daselbst  inserierenden  Weichteile  Ab- 
meifseln  der  unteren  Hälfte  der  Symphyse  und  absteigenden  Schambein- 
äste. Nach  Ablösung  der  Prostata  von  der  Hinterseite  des  Schambogens 
Unterbrechung  der  Operation  wegen  Kollapserscheinungen.  Nach  wei- 
teren 10  Tagen  "Wiedereröffnung  der  bereits  verklebten  Wunde,  Spaltung 
der  Urethr.  prost.,  die  bis  zu  Fingerdicke  vergröfserte  vordere  Kommissur 
der  Prostata  von  der  Urethra  abgetragen,  Seitenteile,  namentlich  der 
daamenstarke  linke  Lappen,  durch  Exzision  mehrerer  keilförmiger  Stücke 
verkleinert.  Vereinigung  der  Prostataseiten  mit  5  bis  6  Catgutnähten. 
Guter  Wundverlanf;  Heilung  und  Entfernung  des  Dauerkatheters  nach 
5  Wochen-  Erfolg:  Nicht  nur  überstand  der  Patient  diese  Eingriffe 
gut,  die  anfanglich  sehr  kurzen  Pausen  zwischen  den  Entleerungen  sind 
anf  4  bis  5  Stunden  gestiegen,  Hamstrahl  kräftiger,  Residualham  nur 
mehr  50  ccm;  jauchiger  Blasenkatarrh,  wohl  infolge  des  Ergriffenseins 
der  Nierenbecken  fortbestehend.  Die  Vorteile  dieses  Operationsverfahrens 
erblickt  H.  in  Schafiung  besserer  Übersichtlichkeit  und  Zugängigkeit  des 
Operationsfeldes,  in  gröfserer  Entfernung  der  Wunde  von  der  Infektions- 
quelle des  Afters  und  leichterer  Vermeidbarkeit  von  Verletzungen  der 
Duet  ejaculat.  und  des  E^ktums.  Dauernde  Schädigung  der  Geschlechts- 
funktion durch  Ablösung  der  Crura  penis  nicht  zu  erwarten.  Ablösung 
des  N.  dorsal,  penis  läfst  sich  unschwer  vermeiden.  Die  V.  dors.  penis 
wurde  im  vorliegenden  Falle  verletzt,  doch  kehrte  die  Erektionsfahigkeit 
wieder.  In  einer  Anmerkung  fügt  H.  bei,  dafs  er  sich  inzwischen  an 
der  Leiche  überzeugt,  dafs  bei  gründlicher  Ablösung  der  Prostata  von 
der  Innenseite  der  Schambeine  eine  Wegnahme  von  Knochen  vermeid- 
bar ist.  Sedlmayr-Boma. 


Observationg  on  suprapubio  prost ateotomy.  Von  Th.  Stoker. 
iBrit  Med.  Journ.  Jan.  30.  1904.) 

St.  unterscheidet  folgende  Formen  der  Prostatahypertrophie: 

1.  Die  wahre  Hypertrophie  der  Drüse  ohne  irgendwelche  inter- 
stitielle Geschwülste. 

2.  Es  bestehen  auf  oder  in  der  Prostata  ein  oder  mehrere  einge- 
kapselte Tumoren,  welche  von  der  Drüsensubstanz  getrennt  sind  und 
entweder  adenomatöser  oder  myomatöser  Natur  sind.  Es  können  auch 
beide  Arten  von  Tumoren  kombiniert  sein. 
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3.  Am  häufigsten  findet  sich  eine  Kombination  der  wahren  Hyper- 
trophie mit  den  Tamoren. 

St   hat    auf    suprapubischem  Wege    bis    jetzt   dreimal    die    hyper- 
trophische Prostata  enuklciert  und  stets  günstigen  Erfolg  erzielt. 

von  Hofmann-Wien. 


4.  Gonorrhoe. 

Die  VerliüttLng  der  Blennorrhoe.  Von  M.  Porosz.  (Monats- 
berichte f.  Urologie  1904,  Bd.  IX,  H.  2.) 

Zu  prophylaktischen  Injektionen  bei  Männern  empfiehlt  P.  eine 
Lösang  von  1 — 2  proz.  Acid.  nitr.  conc.  purum  (50^/^),  die  mit  einer 
zerlegbaren  Tripperspritze  sofort  nach  dem  Coitus  oder  1  bis  3  Stunden 
später  injiziert  wird.  Die  Spritze  kann  gefüllt  in  einem  Brillenfutteral 
bequem  in  der  Tauche  getragen  werden.  Für  die  Prophylaxe  bei  Prosti- 
tuierten genügen  die  gewöhnlichen  Irrigationen  nicht,  weil  sie  die  Falten 
nicht  glätten  und  somit  nicht  alle  Teile  bespülen.  Ein  dicker  him- 
formiger  Obturator  aus  kompaktem  Glas,  an  den  Irrigatoransatz  gesteckt 
verhindert  das  sofortige  Abfliefsen  der  Flüssigkeit,  so  dafs  die  Vagina 
aufgebläht  und  gründlich  ausgespült  wird.  Vergleichende  Versuche  mit 
Irrigationen  von  Methylenblaulösung  ergaben,  dafs  nach  Irrigationen  ohne 
Obturator  nur  die  Faltenkämme,  bei  solchen  mit  Obturator  auch  sämt- 
liche Vertiefungen  gefärbt  waren.  Es  sind  möglichst  billige  Mittel  zu 
wählen,  z.  B.  Arg.  nitric,  Kai.  permanganicum.  Ein  Eindringen  der 
Flüssigkeit  in  den  Uterus  ist  auch  bei  der  modifizierten  Irrigation  nicht 
zu  befürchten.  Hentsc hei- Dresden. 

Prophylaxie  de  la  blennoirhagie.  Von  J.  Jan  et.  (Ann.  de  la 
policlinique  centr.  de  Bruxelles  1903,  pg   274.) 

J.  schlägt  folgende  Verhaltungsmafsregoln  vor:  Seitens  der  Frau  Ein- 
führung eines  Schwammes  vor  Urinieren  und  Ausspülung  nach  dem  Coitus; 
seitens  des  Mannes  Urinieren  unmittelbar  nach  dem  Akte,  Waschen  des 
Gliedes  mit  Seife.  Weitere  Prophylaktica  sind  der  Condom,  oder  Ein- 
führung von  Vaseline  in  die  Harnröhrenöfihung  vor  dem  Coitus,  oder 
Waschen  nach  dem  Coitus,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Präpu- 
tiums und  des  Frenulums,  mit  einer  l^/oigen  Sublimatlösnng,  zu  deren 
Herstellung  man  sich  am  besten  eines  mit  Sublimat  getränkten  Papiers 
bedient,  oder  schliefslich  der  nach  Analogie  des  Cred eschen  Verfahrens 
empfohlenen  Eintröpfelungen  einer  Höllenstein-  oder  Silbereiweifslösung. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Gonorrhoe  im  Wochenbett.  Von  A.  Martin.  (Berl.  kün.  Wochen- 
echrift  04,  Kr.  13) 

Die  Anschauungen  über  den  Einflufs,  welchen  die  Gonorrhoe  auf 
den  Verlauf  des  Wochenbettes,  resp.  auf  die  Entstehung  von  Kompli- 
kationen während  desselben  ausüben  kann,  sind  sehr  verschieden;  jeden- 
falls  ist   es   sichergestellt,    dafs  der  Gonokokkus  allein    als  Fiebererreger 
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auftreten  kann,  wie  er  denn  im  Lochialsekret  einen  sehr  günstigen  Nähr- 
boden findet.  M.  hat  13  Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe  mit  Gono- 
kokkennachweis  während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  be- 
obachtet und  kann  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  den  Autoren  nicht 
beistimmen,  die  eine  besonders  schlechte  Prognose  für  diese  Zustände 
stellen.  Die  Fälle  bestätigten  zunächst  die  Auffassung,  dafs  bei  chro- 
nischer Gonorrhoe,  selbst  wenn  eine  Salpingitis  duplex  vorausgegangen, 
Schwangerschaft  eintreten  kann,  auch  kam  in  keinem  dieser  Fälle  eine 
Unterbrechung  derselben  vor.  Der  Geburtsverlauf  war  fast  immer  günstig, 
die  Wochenbetten  verliefen  in  4  Fällen  völlig  reaktionslos,  in  den 
anderen  traten  Temperatursteigerungen  ein,  die  jedoch  bald  vorüber- 
gingen; die  Involution  des  Uterus  vollzog  sich  im  gewöhnlichen  Rahmen. 
Femer  konnte  unter  191  Fällen  von  eiterhaltigen  Adnexerkrankungen 
97  mal  der  eitrige  Inhalt  untersucht  werden,  nur  17  mal  wurden  Go- 
nokokken gefunden,  ein  immerhin  geringer  Prozentsatz.  Hinsichtlich 
der  lokalen  Behandlung  der  erkrankten  Teile  nimmt  M.  einen  ziemlich 
zurückhaltenden  Standpunkt  ein:  er  beschränkt  sich  auf  allgemeine  Pflege, 
Reinlichkeit  mit  lokalen  Ausspülungen  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, ev.  Zusätze  von  Thymol,  Lysol  oder  dgl. ;  zu  empfehlen  ist  die 
sterile  Hefe,  die  in  den  Cervikalkanal  und  in  die  Urethra  eingebracht 
wird.  Auch  bezüglich  der  radikalen  Operationen  rät  er  zu  grofser 
Vorsicht  im  Hinblick  auf  die  Tatsache,  dafs  spontane  Ausheilungen  nicht 
allzu  selten  sind  und  ev.  Entleerung  des  Eiters  von  der  Scheide  aus 
mit  Drainage  vielfach  genügt.  Paul  0 oh n- Berlin. 


Zur  I^jektionstherapie  der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  Lücke  in 
Magdeburg.     (Münch.  Med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  13.) 

Unter  Berücksichtigung  der  Unzuverlässigkeit  des  Abschlusses  der 
Urethra  posterior  gegenüber  prolongierten  Druckeinspritzungen  in  die 
Anterior  ist  L.  der  Meinung,  dafs  aufser  bei  Erstinfizierten  Einspritzungen 
unter  Druck  und  längerem  Zurückhalten  der  injizierten  Flüssigkeit  bis 
zum  Verschwinden  irgendwie  erheblicher  Entzündungserscheinungen  und 
der  oberflächlichen  Gonokokken  zu  unterlassen  sind.  Man  behandelt  die 
vordere  Röhre  bei  mehrfach  Infizierten  mittels  Katheterspülimgen  oder 
nach  Janet.  Je sionek- München. 


Die  Gonorrhoe  des  Weibes.  Von  O.  Abraham- Berlin.  Deutsche 
med.  Presse  1903,  Nr.  20  (aus  Band  16  der  Monatsschrift  zur  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie). 

Durch  Hefe  in  Form  von  Vaginalkugeln  mit  Asparigin  und  Gelatine 
als  Konstituens  und  Paraffinol  als  Umhüllungsmaterial  von  34  Fällen 
Endometritis  cervic.  in  Ö  —  23  Tagen  30  geheilt;  Erosionen  von  Taler- 
gröfse  durchschnittlich  in  4 — 8  Tagen,  auch  Vulvitis  und  Kolpitis. 
Gonokokken,  die  vor  der  Behandlung  in  28  Fällen  gefunden  wurden, 
waren  nachher  nicht  mehr  nachzuweisen.  Ungünstige  Nebenwirkungen 
nie  aufgetreten.  S e dl mayr- Borna. 
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Über  ohronische  Gtonorrhoe  nnd  Gonokokkexmaohweis.  Von 
Dr.  Fritz  Meyer.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  36.) 

Wer  öfter  die  folgenschwere  Frage  zu  entscheiden  hat,  ob  ein 
chronischer  Tripper  geheilt  ist  oder  richtiger  nicht  mehr  ansteckangs- 
fähig  ist,  der  kennt  die  aufserordentlichen  Schwierigkeiten,  die  mit  der 
Beantwortung  dieser  Frage  verbunden  sind.  In  einer  überaus  ficifsigen 
und  sehr  lesenswerten  Arbeit  teilt  der  Verf.  die  Resultate  seiner  während 
2  Jahre  an  einem  gröfseren  Krankenmaterial  in  der  Rosenthalschen 
Klinik  (Berlin)  für  Hautkrankheiten  gewonnenen  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  mit.  Er  hat  sich  zunächst  die  Frage  vorgelegt,  welche 
Methode  (kulturelle  oder  mikroskopische  Untersuchung)  bei  vergleichender 
Beobachtung  des  späteren  klinischen  Verlaufes  die  zuverlässigere  sei. 
Bei  90  chronischen  Gonorrhöen  gaben  58  mal  Mikroskop  und  Knltnr 
(benutzt  wurde  der  Kiefersche  Nährboden)  gleiche  Resultate;  29inal 
gab  die  Kultur  positives  Resultat,  wo  das  Mikroskop  versagte.  Da 
sich  16  Fälle  der  Beobachtung  entzogen,  so  blieben  noch  13  Fälle 
übrig,  in  denen  sich  das  Kulturverfahren  überlegen  zeigte.  Die  Irri- 
tation dar  Urethra  ergab  in  einzelnen  Fällen  positive  Resultate,  wo 
das  Mikroskop  sie  vermissen  liefs;  aber  auch  hier  hatte  die  Kultur 
bereits  vorher  ein  positives  Resultat  ergeben;  sie  zeigte  sich  demnach 
deshalb  überlegen,  weil  die  Irritation  erst  gar  nicht  notwendig  war. 

Eine  weitere  Frage  bezog  sich  darauf,  in  wieviel  Fällen  von  chronischem 
Hamröhrenkatarrh  sich  mikroskopisch  Gonokokken  nachweisen  lassen, 
und  ergab  das  überraschende  Ergebnis  von  50  ®/o  bei  den  untersuchten 
90  Fällen,  während  andere  Autoren  bisher  nur  8 — 14  ^i^  nachge- 
wiesen hatten. 

Der  geringe  Wert,  der  der  häufig  geübten  nur  zweimaligen  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Sekretes  beizumessen  ist,  erhellt  daraus, 
dafs  siebenmal  erst  nach  fünf-  bis  achtfacher  Untersuchung  ein 
positives  Resultat  erzielt  wurde. 

Bei  Epididymitis,  die  nicht  immer  sicher  als  eine  gonorrhoische 
von  vornherein  gedeutet  werden  kann,  zeigte  das  Kulturverfahren  sich 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ebenfalls  vielfach  überlegen. 

Was  endlich  die  therapeutischen  Erfolge,  bakteriologisch  kontrolliert, 
anbelangt,  so  konnte  18  mal  eine  sichere  Heilung  konstatiert  werden 
(viele  Fälle  hatten  sich  der  weiteren  Behandlung  entzogen). 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Urethritis  membranaoea.  Von  V.  Klimeck. 
(Wiener  med.  Presse,  Nr.  49.  1903.) 

1.  35 jähriger  Mann.  Seit  2^/,  Monaten  Gonorrhoe,  welche  mit 
Frotargol,  Ichthargan,  salpetersaurem  Silber  und  in  der  letzten  Zeit  mit 
Ricordscher  Schüttelmixtur  behandelt  worden  war.  Etwa  14  Tage  nach 
Beginn  der  Injektionen  mit  letzterem  Mittel  entleerten  sich  mit  dem 
Harn  croupähnliche  Membranen,  die  der  Hauptsache  nach  aus  Fibrin 
bestanden  und  reichlich  Gram  -  negative  Bazillen  enthielten.  Auf  In- 
jektionen mit  schwefelsaurem  Zink  und  Alaun  trat  Heilung  ein. 

2.  27jähriger  Patient.     Seit  3  Wochen  Gonorrhoe,  welche  mit  In- 
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jektionen  einer  konzentrierten  hypermangansauren  Kalilösnng  behandelt 
worden  war.  Im  Urin  fand  Bich  eine  Membran,  welche  ans  Epithel- 
fetzen bestand  und  zahlreiche  Streptokokken  nnd  Bazillen  enthielt.  Hei- 
lang durch  schwache  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali. 

von  Hofmann-Wien. 

Cöntribution  au  traitement  des  uröthrites  ohroniques.  Von 
Cariani.     (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.,  1903,  No.  7.) 

Verf.  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge,  die  er  bei  chronischer 
Gonorrhoe  erreicht  hat,  indem  er  nach  den  Vorschriften,  wie  Motz  sie 
kürzlich  in  diesen  Annalen  gab,  behandelt  hat.  Er  gibt  die  genauen 
Krankengeschichten  der  Fälle,  die  bisher  nach  anderen  Methoden  ver- 
geblich behandelt  waren.  Schlodtmann- Berlin. 

De  las  indioaciones  del  äcido  picrico  en  las  nretritis.  Von 
Dr.  Peyri.  (Gaceta  M6dica  Catalana.  Revista  espafiola  de  sifilografia  y 
dermatologia.    Vias  urinarias.    No.  61,  1904.) 

Einspritzungen  und  Ausspülungen  mit  Pikrinsäure  (l^/oo  ^"  2^1^^ 
werden  an  der  Hand  von  16  Krankengeschichten  sowohl  für  die  Pars 
ant.  wie  post.  urethrae  warm  empfohlen.  Die  Beseitigung  von  Gono- 
kokken und  Sekundärinfektionen  soll  in  etwa  zwei  Wochen  gelingen. 
Für  den  Kranken  keine  Unannehmlichkeiten.  Zu  denken  gibt,  dafs  das 
Mittel  überdies  noch  in  chronischen  Fällen   sich  ebensogut  bewährt  hat 

Se  d  Im  ayr -Borna. 

"Crber  die  gonorrlioisolien  Gelenkentzündungen.  Von  E. Rotten- 
bill er.  (Budapest  kgl.  Ärzteverein  5.  Dez.  1903.  Nach  d.  Pest  med.  chir. 
Presse  1904,  S.  314.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  111  Fällen  kommt  E..  zu  fol- 
genden Ergebnissen:  Diese  Komplikation  des  Trippers  ist  sehr  häufig. 
In  etwa  33^/^  der  Fälle  werden  mehrere  Gelenke  befallen.  Zwischen 
dem  klinischen  Verlaufe  und  der  Anzahl  der  Bakterien  scheint  ein 
Zusammenhang  zu  bestehen.  Mischinfektionen  sind  sehr  häufig.  Cha- 
rakteristisch ist  weiter  der  langsame  Verlauf  und  die  hochgradige  durch 
sie  bedingte  Destruktion.  Anämische  und  lymphatische  Personen  scheinen 
besonders  leicht  befallen  zu  werden.  Die  rheumatische  infektiöse  Ar- 
thritis verleiht  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  gonorrh.  Arthritis. 
Bei  der  Therapie  ist  vor  allem  wichtig  die  Behandlung  der  Genital- 
erkranknng.  Auch  Fr.  "Weiss  rät,  während  der  Arthritis  die  urethrale 
Gonorrhoe  zu  behandeln.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Gonorrhoisolie  Gelenkerkranktingen  und  deren  Behandlung 
mit  lokalen  Fangoapplikationen«  Von  Schuppenhauer.  (Therapie 
der  Gegenw.,  Okt.  1903.) 

Die  Fangobehandlung  hält  Verf.  bei  allen  Formen  der  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündung;  mit  Ausnahme  des  Empyems,  für  angezeigt. 
Wo  die  Antirheumaticai  wo  Suspension,   Fixation,    Jodpinselung  etc.  im 

Centralblatt  f.  H«rn-  n.  Sexaalorgane.  XV.  24 
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Stieb  liefsen,  brachte  die  Fangobebandlung  Besserung.  Eine  3-  bis 
6  malige  Applikation  wöcbentlicb  von  ^/^  bis  l^/^  Stunden  Daner  anf 
einem  Rubebett  ist  notwendig.  Wenn  erforderlicb,  läfst  sieb  durch  eine 
Einpackung  des  Körpers  eine  Schwitzkur  damit  verbinden.  Ein  grofser 
Vorzug  der  Fangobebandlung  besteht  darin,  dafs  sie  ohne  Schwitz- 
prozedur ihre  günstige  Einwirkung  entfaltet.  Daher  ist  sie  bei  allen 
jenen  Patienten  ohne  Gefahr  anwendbar,  welche  die  WärmebehandluDg 
im  Licht-,  Dampfkasten-,  Moor-  oder  russisch-römischen  Bade  nicht 
vertragen.  Hentscbel- Dresden. 

GTonorrhoeal  conjunotivitis  and  hydrogen  perozide.  Von 
Bronner.    (Brit.  Med.  Joum.  Febr.  20.  1904.) 

B.  teilte  in  der  Ophthalm.  Soc.  of  the  United  Kingdom  folgenden 
Fall  mit:  Bei  der  32jährigen  Patientin  bestand  seit  2  Tagen  hoch- 
gradige eitrige  Konjunktivitis,  in  deren  Sekret  Gonokokken  nachweisbar 
waren.  Von  den  angewendeten  Mitteln  bewährte  sich  am  besten  das 
Wasserstoffsuperoxyd,  welches  ein  beginnendes  Homhautgeschwür  zum 
Stillstand  und  zur  baldigen  Heilung  brachte. 

von  Hofmann-Wien. 

A  oase  of  iliac  abscess  following  gonorrhoea.  Von  B.  Turner. 
(Brit.  Med.  Joum.,  March  26.  1904.) 

Der  21jährige  Patient  war  seit  vier  Monaten  an  Gonorrhoe  er- 
krankt. Es  bestand  noch  etwas  Ausflufs  und  ein  grofser  Bubo  in  der 
linken  Leistenbeuge,  welcher  punktiert  wurde.  Kurz  darauf  entwickelte 
sich  Drüsenschwellung  rechterseits,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen  in 
der  Regio  iliaca.  Da  die  Schwellung  im  Laufe  von  drei  "Wochen  nicht 
abnahm,  wurde  Inzision  vorgenommen  und  nach  stumpfer  Durchtrennung 
der  Muskeln  und  Fascien  der  in  der  Fossa  iliaca  gelegene  Abszefs  ent- 
leert und  Irrigiert.  Drainage.  Rasche  Heilung,     von  Hofmann-Wien. 

Sur  un  oas  d'aboös  metastatique  d'origine  gonooocoiqne.  Von 

Keraasotis.    (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904,  No.  7.) 

Es  handelt  sich  um  eine  merkwürdige  Koinzidenz  zwischen  dem 
Auftreten  einer  abszedierenden  Entzündung  in  der  Gegend  des  Pro- 
cessus mastoideus  und  dem  Auftreten  mehrerer  Gonorrhöen.  Aus  dem 
Parellelismus  zwischen  Auftreten  und  Verlauf  beider  Krankheiten;  femer 
aus  dem  Gonokokkenbefund  in  dem  Eiter  des  Abszesses  wurde  die 
Diagnose  eines  metastatischen  Abszesses  gonorrhoischen  Ursprungs  ge- 
stellt. Schlodtmann-Berlin. 


5.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Reflex  disturbanceB  associated  with  adherent  prepuoe.  Von 
R.  M.  Simon.     (Brit.  Med.  Journ.,  March  12.  1904.) 

S.  teilt  drei  Fälle  mit,  bei  denen  verschiedene  Störungen  (ünter- 
leibskoliken,  koxi tische  Erscheinungen)  bestanden,  welche  trotz  vielfacber 
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Behandlung    nicht    gehessert    wurden.     Erst    nach   Operation    der    ange- 
wachsenen Vorhaut  erfolgte  in  allen  drei  Fällen  rasche  Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

On  the  refiez  eruptions  of  the  skin  from  morbid  alterations 
in  the  male  Urethra.    Von  A.  Ravogli.    (Med.  News.,  Dez.  26.  1903.) 

Bei  chronischen  Entzündungen  der  Pars  post.  urethrae  treten  nicht 
selten  Herpeseruptionen  an  der  Glans,  der  Innenseite  des  Präputiums 
und  auch  an  der  äufseren  Penishaut  auf,  welche  häufig  rezidivieren.  Mit 
Abheilung  der  Urethritis  verschwinden  dieselben  dauernd. 

Eine  andere  reflektorische  Hauterkrankung  ist  Pruritus,  welcher  den 
Anus,  das  Perineum  und  das  Scrotum  betrifft.  Einmal  sah  B..  auch 
Pruritus  universalis.  Auch  dieses  Leiden  schwindet  nach  Heilung  der 
Trethralerkrankung.  von  Hof  mann -Wien. 

The  treatment  of  paraphimosis.  Von  R.  L.  Sutton.  (New  York 
Med.  Joum.,  March  5.  1904.) 

S.  unterscheidet  folgende  Grade  der  Paraphimose: 

1.  Einfache  Einschnürung.  In  solchen  Fällen  gelingt  meist  die 
Reposition. 

2.  Einschnürung  verbunden  mit  Ulzerationen ,  wie  sich  dies  häufig 
bei  venerischer  Infektion  findet.  Hier  gelingt  die  Reposition  in  der 
Regel  nicht  und  man  mufs  das  einschnürende  Band  durchtrennen. 

3.  Einschnürung  verbunden  mit  Gangrän.  In  solchen  Fällen  müssen 
nach  Beseitigung  der  Einschnürung  die  nekrotischen  Fetzen  abgetragen 
und  die  Vorhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  am  Dorsum  gespalten 
werden.     In  seltenen  Fällen  mufs  man  die  Amputation  vornehmen. 

von  Hofmann-Wien. 

£traxiglement  de  la  verge  par  an  öorou.  Von  Rlcou.  (Bull, 
de  la  SOG.  anat.  de  Paris  1903,  pg.  781.) 

Auf  Grund  einer  Wette  hatte  ein  43jähriger  Mechaniker  eine 
Schraubenmutter  über  sein  Glied  gestreift.  Infolge  Anschwellung  des 
Penis  gelang  es  nicht,  das  Corpus  delicti  wieder  loszubringen.  Das 
Glied  schwoll  immer  mehr  an  und  sah  aus  wie  eine  grofse  Wurst.  Erst 
12  Stunden  später  gelang  es  mit  Hilfe  von  2  Schlossern,  den  Stahlring, 
in  den  übrigens  noch  keine  Schraubengänge  gebohrt  waren,  der  I  cm 
dick,  2^/2  cm  breit  war  und  24  mm  äufseren  Durchmesser  hatte,  durch- 
zusägen. Der  Ring  war  zu  diesem  Zweck  mittelst  Schraubstockes  fixiert 
und  der  Patient  chloroformiert  worden.  Unter  feuchten  Kompressen  ging 
die  Geschwulst  zurück,  so  dafs  der  Kranke  schon  am  andern  Tage  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Retention  of  mbber  catheter  after  extemal  urethrotomy.  Von 
H.  A.  Mason.    (Brit.  Med.  Journ.,  March  12.  1904.) 

M.  vernäht  die  Perinealwunde  und  fafst  den  Katheter  bei  der 
ersten  Naht  mit.  Nach  sieben  oder  acht  Tagen  wird  die  Naht  durch- 
trennt und  der  Katheter  entfernt.  Hierauf  wird  mit  vorsichtigem 
Bougieren  begonnen.  von  Hofmann-Wien. 
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ObservatLons  oliniques  aar  la  valeur  de  Teleotrolyse  lineaire 
daiiB  le  traitement  du  rötröoisseziient  de  Turetlire.  Von  Rafin. 
(Lyon  m6d.  1903,  38.) 

Die  (lineare  Elektrolyse  heilt  die  Verengerungen  der  Harnröhre 
nicht  radikal,  sie  ist  nicht  immer  ausführbar,  wenn  die  Vorzüge  der 
nicht  gewaltsamen  und  unblutigen  Operation  nicht  verloren  gehen 
sollen,  sie  erzielt,  auch  wenn  richtig  und  im  geeigneten  Falle  ange- 
wendet^  nicht  die  erforderliche  Erweiterung  der  Harnröhre.  Wie  bei 
allen  anderen  Methoden,  ist  auch  hier  eine  fortgesetzte  Dilatationsbe- 
handlung notwendig,  um  das  erreichte  Resultat  zu  sichern. 

Hentschel -Dresden. 

Über  Sarkome  nnd  Endotheliozne  des  Penis,  im  Anschlnss 
an  die  Beobachtung  eines  Blntgefässendothelioms  der  Corpora 
cavemosa.  Von  F.  Colmers.  (Beitr.  z.  path.  Anat  u.  allgenu  Pathol. 
Bd.  34,  H.  3.) 

Das  Material  des  Vfs.  besteht  aus  20  Fällen,  von  denen  4  als 
Spindel-  bezw.  mischzellige  Sarkome,  6  als  Rundzellensarkome  und  4 
als  Endotheliome  beschrieben  worden  sind.  Zwei  der  letzteren  sind 
mit  ziemlicher  Sicherheit  als  Blutgefälsendotheliome  anzusehen.  Bei 
allen  ist  der  Krankheitsyerlauf  ein  rapider,  meist  kaum  ein  halbes  Jahr 
dauernd.  4  Patienten  wurden  operiert.  Keiner  überlebte  die  Operation 
länger  als  2  Monate.  Hentschel -Dresden. 

Über  einen  aatochtlionen  Faraorethralstein  aus  pbosphor- 
saurer  Ammoniakmagnesia.  Von  Dr.  F.  A.  Suter  aus  der  chinirg. 
Klinik  des  Prot  G.  Julliard,  Genf.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Clürurgie, 
72.  Bd.,  4.-6.  Hft.) 

Rein  sprachlich  genommen,  kann  das  Wort  „Urethralstein"  zwei 
verschiedene  Bedeutungen  haben,  und  zwar  kann  es  sowohl  jeden  in  der 
Urethra  befindlichen  Stein  als  auch  nur  den  in  der  Urethra  ent- 
standenen Stein  bedeuten.  S.  schlägt  eine  für  die  in  Betracht 
kommenden  Konkremente  zu  treffende  Nomenklatur  vor,  die  die  Steine 
nach  Sitz  und  Herkunft  genau  voneinander  zu  unterscheiden  ermöglicht^ 
und  zwar  dehnt  er  die  Bezeichnung  „Urethralstein"  auf  alle  Harnsteine 
aus,  die  wir  in  der  Urethra  antreffen,  mögen  sie  in  der  Urethra  oder 
anderswo  entstanden  sein.  Zu  der  Fundortbezeichnung  „Urethralstein" 
mufs  noch  ein  zweites  Wort  gesetzt  werden,  das  den  Heimatsort  des 
Steines  angibt,  ob  der  Stein  in  der  Harnröhre  selbst  (autochthone 
Steine)  oder  ganz  (heterochthone  Steine),  oder  nur  teilweise  aufserhalb 
derselben  (amphichthone  Steine)  entstanden  ist  Ke^en  wir  genau  den 
Ort,  wo  sich  der  Stein  gebildet  hat,  so  werden  wir  statt  heterochthon 
und  amphichthon  genauere  Bezeichnungen  anwenden,  z.  B.  vesikaler 
Vrothralstein,  wenn  ein  Stein  in  der  Blase  entstanden  und  in  die  Urethra 
gelangt  ist,  ohne  sich  dort  zu  vergröfsem;  hat  sich  jedoch  in  der 
I'rethra  neue  Scliicht  aufgelagert,  so  ist  der  Stein  amphichthon,  und  wir 
hätten  es  mit  einem  vcsikuurethralon  Stein  zu  tun.     Nach  den  heutigen 
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Erfahrungen  ist  das  Vorkommen  autochthoner  Urethralsteine  nicht  zu 
leugnen.  Die  Bildung  von  Harnsteinen  setzt  voraus,  dafs  dem  freien 
AbtioTs  des  Urins  in  die  Urethra  irgend  ein  Hindernis  entgegensteht. 
Konkretionen  können  daher  vor  allem  hinter  Strikturen  entstehen,  wenn 
hinter  denselben  die  Mucosa  irgendwelche  Eontinuitatstrennungen  oder 
Ausstülpungen  aufweist,  seien  diese  nun  augeboren  oder  erworben,  trauma- 
tischer oder  entzündlicher  Natur.  Vor  allem  sind  es  die  eigentlichen 
Divertikel,  die  die  Steinbildung  begünstigen.  Die  angeborenen 
Divertikel  haben  ihren  Sitz  hinter  der  Eichel  bis  hinauf  zur  Peno- 
Skrotalfurche;  sie  sind  selten. 

Der  Lieblingssitz  der  erworbenen  Divertikel  ist  die  Pars  mem- 
branacea.  In  der  Literatur  gibt  es  nur  21  Beobachtungen  von  Konkre- 
menten in  erworbenen  Divertikeln;  hierzu  kommt  als  22.  der  eigene 
Fall  des  Autors.  Das  bei  seinem  Patienten  vorgefundene  Konkrement 
bezeichnet  S.  als  Paraurethralstein ,  da  es  sich  in  einem  vollständig  ab- 
geschlossenen, neben  der  Urethra  gelegenen  Hohlraum  befand;  es  ist 
ein  autochthoner  Urethralstein  in  einem  erworbenen  Divertel.  Für  die 
Entstehungsweise  des  Steines  ist  die  gonorrhoische  Striktur  und  die  vom 
Patienten  selbst  durch  die  vor  13  Jahren  vorgenommene  Einfuhrung 
eines  Grashalms  in  die  Urethra  verursachte  Schleimhautverletzung  anzu- 
sprechen. Als  drittes  wichtiges  Moment  kommt  hinzu,  dafs  der  Gras- 
halm in  die  Blase  gelangt  war  und  zu  starker  Cystitis  gefuhrt  hat. 

Das  Gewicht  des  Steines  in  trockenem  Zustande  betrug  6,5  g;  der 
Stein  besteht  fast  ausschliefslich  aus  phosphors.  Ammoniakmagnesia. 

S.  Jac ob y -Berlin. 

Die  ausgiebige  Mobilisation  der  Hamrölire.  Von  E.  E.  Gold- 
mann.    (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  42.  Bd.,  1904,  S.  230.) 

In  dem  einen  Falle,  bei  einem  30jährigen,  war  durch  eine  Reit- 
sitzverletzung der  Harnröhre  20  Monate  zuvor  eine  Striktur  unmittelbar 
unter  dem  Schambogen  entstanden«  Die  Urethra  wurde  proximal-  und 
distalwärts  von  der  Narbenmasse  freiprapariert,  hierauf  der  3  cm  lange 
narbige  Teil  reseziert  und  die  mobilisierten  Hamröhrenstümpfe  über 
einem  Katheter  durch  Catgutnähte  miteinander  vereinigt.  Heilung  per 
primam.  In  dem  andern  Falle,  bei  einem  33jährigen  an  einer  gonor- 
rhoischen Striklor  Leidenden,  wurde  nach  einem  10  cm  langen  Schnitt 
in  der  Mittellinie  die  schwielige,  von  zahlreichen  Abszessen  und  ver- 
kästen Herden  durchsetzte  6  cm  lange  Gewebsmasse  exstirpiert.  Die 
Penisham röhre  wurde  nach  medianer  Spaltung  des  Skrotalsackes  von 
den  Corpora  cavemosa  penis  bis  fast  zur  Corona  glandis  abpräpariert, 
der  zentrale  Stumpf  von  der  oberen  Wand  abpräpariert  und  die  mobili- 
sierten Hamröhrenstüiiipfe  miteinander  vereinigt,  was  nur  dadurch  gelang, 
dals  der  Damm  durch  Streckung  der  Extremitäten  im  Hüftgelenk  voll- 
ständig entspannt  wurde.  Heilung  ohne  Schädigung  der  Erektionsfahig- 
keit.  Versuche  an  Leichen  ergaben,  dafs  Defekte  der  Harnröhre  bis 
2u  8  cm  Lange  und  darüber  durch  Streckung  der  unteren  Extremitäten 
im  Hüftgelenk  leicht  auszugleichen  sind.  Die  Mobilisation  geschieht 
am   zweckmäfsigsten    vor    der  Resektion.     Die   hintere    Resektionsfläche 
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soll  so    abgeschrägt  werden,    dafs    von   der  unteren  Wand   mehr  sieben 
bleibt  als  von  der  oberen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

6.  BQcherbesprechungen. 

Handbuch  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch  undPrivat- 
dozent  Dr.  O.  Zuckerkandl-Wien.  Verlag  von  A.  Holder- Wien.  IV. 
und  V.  Abteilung.) 

Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch-Klinische:  Untersuchungsmethoden, 
die  Seiten  538 — 688  umfassend.  In  jeder  Hinsicht  ist  diese  Arbeit 
vortrefflich  gelungen.  Nicht  nur  in  klinischer  ist  sie  belehrend,  sondern 
auch  durch  kritische  Beurteilung  der  Ansichten  der  einzelnen  Autoren 
und  in  historischer.  Den  TJrethroskopiker  wird  es  interessieren,  dafs 
Cohn-Breslau  bei  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Casperschen, 
Nitze- Oberlander  sehen  und  Valentineschen  TJrethroskops  durch 
Photographieren  des  Hamröhrenbildes,  auch  durch  direkte  Aufiaahme 
ohne  Benutzung  der  KoUmannschen  SpezialVorrichtung,  feststellte,  dafs 
das  Nitze- Oberländer  sehe  Instrument  die  besten  Bilder  liefert  Der 
Kathetergebrauch,  der  "Wert  des  einzelnen  Instruments,  die  Untersuchungs- 
arten der  Blase,  vor  allem  deren  Beleuchtung,  sind  auf  das  eingehendste 
besprochen.  Zur  Anästhesierung  der  Blase  wird  ein  Rektalklysma  von 
2—4  g  Antipyrin  und  20—25  Tropfen  Tr.  laud.  eine  Viertel-  bis  eine 
halbe  Stunde  vor  der  Cystoskopie  sehr  empfohlen.  Zur  lokalen  Anästhe- 
sierung der  Blase  —  wenn  er  sie  überhaupt  vornimmt  —  installiert 
V.  F.  mittels  Guyon  scher  Spritze  höchstens  4  g  einer  5  ^/^igen  Kokain- 
lösung, empfiehlt  aber  als  wesentliche  Erleichterung  eine  gleiche  Menge 
zur  Anästhesierung  der  Harnröhre.  Die  Dauer  der  Wirkung  wird  er- 
höht, und  die  toxische  Wirkung  des  Kokains  wird  verringert  durch 
Adrenalinzusatz  (1  ccm  l%ige  Kokainlösung  erhält  3  Tropfen  Adre- 
nalin I^Iqq  [Parker,  Davis  &  Co.]).  Zahlreiche  Bilder  in  Schwarz- 
druck stellen  Instrumente  und  das  Blaseninnere  gelungen  dar;  auch  sind 
von  letzterem  8  Bilder  in  Farbendruck  vorzüglich  wiedergegeben.  Hin- 
sichtlich Radiographie  hält  v.  F.  die  positive  Bereicherung  nur  auf  sonst 
nicht  feststellbare  Divertikelsteine  und  auf  die  Bestimmung  beschränk 
wieviel  von  einem  Stein  eventuell  noch  in  dem  unteren  Ende  eines 
Ureters  steckt  Die  Schilderung  der  Untersuchung  der  Prostata  und 
Samenblasen  reiht  sich  in  knapper  Form  an.  Sehr  eingehend  ist  die 
physikalische  Untersuchung  der  Nieren  geschildert:  für  die  Feststellung 
der  Integrität  der  einzelnen  Niere  läfst  v.  F.  einwandfrei  nur  den 
direkten  Katheterismus  des  einzelnen  Ureters  gelten  und  bevorzugt  da« 
C  a  s  p  e  r  seh  e  Uretercystoskop  mit  doppelter  Sondenkanüle.  Zur  Verhütung 
einer  Infektion  des  Ureters  und  Nierenbeckens  nach  ausgeführter  Son- 
dierung desselben  wird  die  von  Casper  vorgeschlagene  Spülung  des 
Ureters  mit  Arg.  nitr.,  1  ^/^q?  vor  Entfernung  des  Katheters  empfohlen. 
Die  funktionelle  Nierendiagnostik  ist  auf  das  eingehendste  bearbeitet, 
besonders  die  Kryoskopie;  gegen  die  von  Casper  und  Richter  ein- 
geführte Phloridzinprobe  erhebt  nur  Israel  den  Einwand,  dafs  sie  aus- 
schliefslich     bei    grofsen    Differenzen    beweisend     ist.      Hinsichtlich  der 
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Röntgenuntersuchung  wird  aufser  Abbiendung  mit  Bleiplatten  (Walter) 
besonders  der  Vorteil  der  von  Albers-Scbönberg  konstruierten 
Kompressionsblende  hervorgehoben. 

Das  angereihte  Literaturverzeichnis  führt  224  Veröffentlichungen  auf« 

Sedlmayr-Boma. 

HandbtLOh  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A,  v.  F  r  1  s  eh  und  Privatdoz. 
0.  Zuckerkandl-Wien.    Verlag  A,  Holder- Wien.    V.  u.  VI.  Abteilung. 

Privatdoz.  Dr.  0.  Zuckerkandl:  Allgemeine  Symptomen- 
lehre. Der  I.  Band  findet  mit  dieser  Arbeit,  welche  die  Seiten  698 
bis  779  umfaTst,  seinen  Abschlufs.  Diese  Abhandlung  ist  fast  ein  Buch 
für  sich  und  gibt  in  14  Gruppen  einen  generellen  Überblick  der  Sympto- 
matologie der  Erkrankungen  auf  dem  Gebiete  der  Urologie,  wie  er  in 
nur  ähnlicher  XTbersichtlichkeit  und  Berücksichtigung  jeder  Einzelheit 
bis  jetzt  in  der  Literatur  noch  nicht  erreicht  worden  ist.  Kurze  thera- 
peutische Winke  sind  da  und  dort  eingeflochten.  Ein  58  Nummern 
umfassendes  Literaturverzeichnis  ist  angereiht  und  das  Inhaltsverzeichnis 
des  vollen  Bandes  aufgeführt. 

Die  in  der  VL  Abteilung  begonnene  Arbeit  von  Doz.  Dr.  P.  Wagner- 
Leipzig  »Die  Verletzungen  und  die  chirurgischen  Erkrankungen  der 
Nieren  und  Harnleiter"  wird  nach  ihrer  Fertigstellung  besprochen. 

Sedlmayr-Boma. 

La  Separation  de  rurine  des  deux  reins.  Par  G.  Luys  ä  Thopl- 
tal  Lariboisiere.    Paris,  Masson  et  C.     1904. 

Der  Verf.,  welcher  Anfang  1901  seinem  Chef,  Prof.  H.  Hart- 
mann,  den  Separator  demonstriert  und  nur  in  vorläufiger  Veröflfent- 
lichung  auf  das  Instrument  hingewiesen  hatte,  hat  sein  Wort  gehalten 
und  nicht  nur  die  damals  sehr  genau  präzisierten  Mängel  an  dem  In- 
strument beseitigt,  sondern  auch  in  dem  jetzt  vorliegenden  Werke  eine 
aufserordentlich  klar  und  übersichtlich  gehaltene  Arbeit  geliefert,  die 
eine  grofsartige  Bereicherung  der  urologischen  Literatur  genannt  zu  wer- 
den verdient. 

Prof.  Hartmann  spricht  in  einer  Vorrede  klipp  und  klar  aus,  dafs 
der  Apparat  tadellos  funktioniert  und  dafs  die  Frage,  ob  dieser  Apparat 
Vorteile  gegenüber  der  Uretersondierung  bietet,  für  ihn  und  für  jeden, 
der  mit  demselben  sich  vertraut  gemacht  hat,  positiv  einwandsfrei  gelöst 
ist.  Das  Durchlesen  des  Buches  begründet  dieses  Urteil  durchaus.  Das 
Bedürfnis,  den  von  jeder  Niere  produzierten  Urin  gesondert  zu  gewinnen, 
hat  sich  schon  lange  geltend  gemacht,  und  eine  ausführliche  geschicht- 
liche Darstellung  fuhrt  die  Versuche  auf,  welche  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  gemacht  wurden.  Der  Ureterenkatheterismus  unter  Anwendung 
des  Cystoskops,  wie  ihn  1896  Nitze  und  Casper,  1897  Albarran  in 
möglichst  erreichbarer  Vollendung  durch  das  von  ihnen  angegebene  In- 
strumentarium ausführbar  gestaltet  haben,  war  bis  jetzt  zweifellos  das- 
jenige Verfahren,  das  die  Lösung  der  Aufgabe  am  vollkommensten  er- 
füllte.     Unumgängliche    Mängel     hafteten    auch     ihm     an:     mangelhafte 
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Ausdehnungsfähigheit  der  Blase,  Schwierigkeit,  das  Kaliber  der  Sonde 
fiir  jeden  Ureter  richtig  zu  treffen,  endlich  die  Möglichkeit  der  Gefahr, 
eine  gesunde  Niere  zu  infizieren.  Der  erste,  der  die  Idee  ausführte, 
schon  in  der  Blase  den  Urin  aus  jedem  einzelnen  Ureter  gesondert  zu 
gewinnen,  war  Prof.  Lambotte  in  Bruxelles,  der  aber  nur  in  einer 
Veröffentlichung  über  Spaltung  der  Niere  (1890)  gelegentlich  sein  Ver- 
fahren erwähnte  und  persönlich  nicht  öfter  anwandte.  Luys  selbst  war 
es,  der  die  geistige  Priorität  neidlos  anerkannte  und  seine  Methode 
„Lambotte-Luys^  nannte.  Seine  eigenen  Versuche  machte  er  zanächst 
an  der  Leiche  (1900)  und  überzeugte  sich,  dafs  man  durch  einen  Druck 
auf  den  Blasengrand  zwei  deutlich  ausgeprägte  Hohlräume  gewinnt,  in 
deren  jedem  sich  der  Urin  des  gleichseitigen  Ureters  ansammelt;  dnrch 
Aufspannen  einer  undurchlässigen  Scheidewand  in  der  Mitte  zwischen 
den  Ureteren-  und  der  Hamröhrenmündung  ist  tatsächlich  vollständiger 
Blasenabschlufs  zu  erreichen.  Das  Instrument  hatte  in  erster  Ausgahe 
(1901)  die  Form  eines  kleinkalibrigen  Guyonschen  Metallkatheters, 
wurde  mit  geschlossener  Scheidewand  eingeführt  und  letztere  vom  distalen 
Ende  aus  nach  dem  Mechanismus  einer  Kettensäge,  sobald  die  Katheter- 
spitze an  der  hinteren  Blasenwand  angekommen,  aufgespannt.  Eine 
Fehlerquelle  blieb,  dafs,  besonders  wenn  das  distale  Ende  etwas  hoch- 
gehoben wurde,  eiü  kleine^  Hohlraum  zwischen  unterer  Blasenwand,  dem 
Anfang  der  Konvexkrümmung  des  Katheters  und  der  Prostata,  entstand 
und  zur  Vermischung  des  Urins  aiis  beiden  Ureteren  führen  konnte.  Wenn 
auch  diesem  Fehler  abzuhelfen  war,  indem  man  durch  den  in  den  Anns 
eingeführten  Zeigefinger  die  untere  Blasen  wand  an  den  Katheter  an- 
drückte, so  ist  es  doch  sicherer  und  weniger  umständlich,  dafs  Luys 
die  sich  gestellte  Aufgabe  damit  löste,  dafs  er  statt  der  gewöhnlichen 
Katheterkrümmung  die  des  doppelt  gebogenen  Metallkatheters  von  Escat 
wählte,  ähnlich  dem  Beniq eschen  Katheter.  In  allerjüngster  Zeit  ist 
dieses  Instrument  in  einem  Kaliber  von  Nr.  15  Charriere  hergestellt 
worden  und  hat  mit  vollem  Erfolge  bei  einem  6jährigen  Mädchen  Ver- 
wendung gefunden,  bei  welchem  die  Ureterensondierung  unausführbar  war. 
210  eingehend  angeführt«  Beobachtungen  wirken  überzeugend.  Die 
wesentlichen  Vorteile  des  Verfahrens  von  Luys  gegenüber  der  Ureteren- 
sondierung —  deren  "Wert  er  übrigens  in  anerkennendsten  Worten  seihst 
zusammengestellt  —  sind:  die  Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  der  An- 
wendung des  Apparates  und  seine  Anwendbarkeit  in  vielen  Fällen,  in 
denen  die  Ureterensondierung  nicht  ausführbar  ist.  In  den  Beobach- 
tungen 202 — 208  schildert  Verf.  ungeschminkt  die  Fälle,  in  denen  auch 
sein  Separator  versagte:  Schwangerschaft  im  7.  Monat,  grofser  Prolaps 
des  Rektums  bezw.  des  Uterus,  sehr  vorgeschrittener  Uteruskrebs,  rechts- 
seitige Adnexerkrankung ,  Blasenkrampf  mit  Harnröhrenblutung,  endlich 
ein  nicht  aufgeklärter  Fall  Dr.  Hogg es- Lüttich,  der  ausdrücklich  er- 
klärt, dafs  er  in  allen  anderen  Fällen  sehr  zufrieden  mit  dem  Insrumente 
war.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vorzügliche,  auch  hinsichtlich 
der  eingereihten  Abbildungen.  Sedlmayr-Boma, 


Alis  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern. 
{Prof.  Jadassohn.) 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Gonorrhoe  des 
Mannes,  insbesondere   der  Prostatitis  und 

Epididymitis. 

Von 

Frivatdozent  Dr.  A.  Gassmann, 
Basel  und  Leukerbad. 

Die  folgenden  Untersuchungen  wurden  von  mir  während  meiner 
Assistentenzeit  an  der  Bemer  Klinik  an  Gonorrhoikern ,  die  in 
stationärer  Behandlung  standen,  vorgenommen. 

Sie  erstrecken  sich  auf  gewisse  noch  strittige  Punkte  der 
Gonorrhoefrage,  speziell  auf  Epididymitis  und  Prostatitis.  In  bezug 
auf  die  letztere  wurde  ich  «zu  Anschauungen  geführt,  die  mit  den 
jetzt  meist  vertretenen  nicht  übereinstimmen. 

Meinem  hochverehrten*  ehemaligen  Lehrer  und  Chef,  Herrn 
Prof.  Jadassohn,  danke  ich  für  die  stets  gewährte  liebenswürdige 
Unterstützung. 

I.  Kapazität  und  Tripperspritze. 

Die  bisherigen  Messungen  der  Kapazität  der  Urethra  anterior 
ergaben  beim  Gesunden  durchschnittlich  10,65  cm'  bei  130  cm 
Irrigatorhöhe,  12,90  cm'  bei  200  cm  Druckhöhe  (Jadassohn  und 
Dreysel*),  beim  Kranken  10,31  cm'  bei  110  cm  Wasserdruck  (Loeb^) 
respektive  9  cm'  bei  131  cm  Druck  (Vajda'),  mit  individuellen 
Schwankungen  von  6 — 17  cm'. 

Um   die  Verhältnisse    denen  der  Praxis  möglichst  genau  anzu- 


*)  Urologische.  Beiträge.  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  84, 
Seite  849. 

')  Harn  röhren  kapazität  und  Tripperspritzen.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  81,  Jahrg.  1899. 

^  Über  Injektionen  in  die  Harnröhre.  Wiener  med.  Wochenschrift  1897» 
Nr.  23,  S.  1042. 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgane  XV.  25 
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passeD,  habe  ich  die  Kapazität  bei  meiDen  Gonorrhoepatienten 
(42  Fälle)  in  der  Weise  bestimmt,  dafs  ich  mittelst  einer  Spritze 
von  10  cm'  Inhalt,  wie  sie  auf  der  Abteilung  zur  Behandlung  im 
Gebrauch  war,  die  Harnröhre  im  Stehen  langsam  mit  Borwasser  von 
Stubentemperatur  füllte,  bis  ein  fühlbarer  Widerstand  auftrat  oder  der 
Patient  Schmerz  äufserte.  Die  wieder  herausflief sende  Menge  wurde 
in  einem  Mefszy linder  aufgefangen.  Nur  in  19  Fällen  kam  die  ge- 
samte injizierte  Menge  wieder  heraus,  in  den  übrigen  drang  ein  Teil 
davon  in  die  Blase.  In  diesen  19  Fällen  schwankte  die  Kapazität 
zwischen  7 — 15  cm',  der  Durchschnitt  betrug  10,6  cm',  ist  also 
etwas  geringer  als  beim  Gesunden  (vgl.  Jadassohn  und  Dreysel). 

Neisser^)  hat  in  Berücksichtigung  der  Kapazitätsmessungen 
Tripperspritzen  von  10 — 15  cm'  Inhalt  empfohlen.  Loeb  (1.  c.) 
hält  dies  nicht  für  richtig,  da  bei  der  Hälfte  der  Fälle  bei  mittlerem 
Druck  die  Kapazität  unter  10  cm'  bleibe;  für  diese  bestehe  bei 
Anwendung  solcher  Spritzen  die  Gefahr,  dafs  die  Schleimhaut  zu 
stark  gedehnt  werde  oder  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  dringe.  Es 
müsse'  daher  in  jedem  Falle  die  Kapazität  bestimmt  und  eine  ent- 
sprechende Spritze  „angemessen"  werden.  Meiner  Ansicht  nach 
kann  es  nur  nützlich  sein,  wenn  die  Schleimhaut  so  weit  entfaltet 
wird,  als  das  ohne  Schmerzen  geschehen  kann. 

Die  Gefahr  der  Infektion  bei  Injektion  einer  gonokokkiziden 
Flüssigkeit  in  die  Blase  ist  wohl  sehr  gering;  ich  habe  wenigstens 
nie  etwas  von  schädlichen  Folgen  nachweisen  können.  Es  wird  daher 
für  die  Praxis  richtig  sein  —  und  viele  andere  und  ich  selbst  fuhren  es 
auch  durch  —  die  Patienten  mit  grofsen  Spritzen  (von  20  cm' 
Inhalt)  zu  versehen.  Diese  können  eventuell  auch  zu  Durch- 
spülungen der  Urethra  totalis  benutzt  werden.  Der  Patient  wird  an- 
gewiesen, von  dem  Inhalt  so  viel  langsam  in  die  Urethra  einzuspritzen,  wie 
dies  ohne  übermäfsige  schmerzhafte  Dehnung  derselben  geschehen  kann, 

2.  Durchlässigkeit  des  Compressor  urethrae  bei  Einspritzungen. 

Tabelle. 
I.  Sphinkter  bei  Einspritzunjjr  mit  gewöhnlicher  Spritze 

leicht  überwindbar. 
A.  Erstmalige  Infektion. 

Infektion  vor  mehreren  Tagen      .     .     .     .   .4  Fälle 
„  „2  Wochen 3 

»  n4„  6 

„  „     mehreren  Monaten      ...     3 

12 

»)  Dermatol.  Zentralbl.  1897,  Nr.  1. 
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B.  Wiederholte  Infektion. 

Infektion  vor  mehreren  Tagen      ....    2  Fälle 

„     14  Tagen 2 

„  „4  Wochen 2 

„  „2  Monaten 1 

7 
Summa  19  =  45,2  %. 

II.  Sphinkter  bei  gewöhnlicher  Einspritzung 
schwer  überwindbar. 

A.  Erstmalige  Infektion. 

Infektion  vor  einigen  Tagen 3  Fälle 

„          „2  Wochen 8 

„          „    3 — 4  Wochen     .....  3 

»4-6          „           2 

„           „8  Wochen       .     .     .     .     .     .  2 

13 

B.  Wiederholte  Infektion. 

Infektion  vor  einigen  Tagen 1  Fälle 

„  „     1—2  Wochen 2 

„  „1  Monat 2 

„  „2  Monaten 2 

„  „     mehreren  Monaten      ...     8 

10 
Summa  23  —  64,8  V^. 

Aus  obiger  Tabelle  geht  hervor,  dafs  bei  55%,  also  bei  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle,  die  Flüssigkeit  beim  Einspritzen 
in  die  Blase  drang. 

Ich  bemerke  hierbei  noch  ausdrücklich,  dals  beim  Einspritzen 
so  verfahren  wurde,  dafs  die  Verhältnisse  möglichst  denen  bei  einer 
Einspritzung  durch  den  Patienten  selbst  sich  näherten,  und  dafs  ich, 
sowie  ein  Widerstand  gefühlt  wurde,  zu  spritzen  aufhörte.  Freilich 
Längt  es  zum  Teil  vom  Reibungswiderstande  der  Spritze  ab,  bis  zu 
welchem  Grade  geringe  Widerstände  gefiihlt  werden ;  indessen  dürften 
sich  unsere  Spritzen  in  dieser  Hinsicht  kaum  wesentlich  von  den 
meist  gebräuchlichen  unterscheiden. 

Meines  Wissens  liegen  zahlenmäfsige  Angaben  übe/  die  Durch- 
gängigkeit des*  Sphinkters  beim  Einspritzen  nicht  vor.  Koch*) 
konnte  „etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach  vorheriger  Ausspritzung 
der  Pars  anterior  (durch  den  Patienten  selbst)  mit  Ferrocyankali- 
lösung   und   nachheriger   Ausspülung  eine  Berlinerblaureaktion  des 

^)  Zur  Diagnose  und  Häufigkeit  der  Urethritis  posterior  gonorrhoica. 
Archiv  für  Derm.  Bd.  29,  S.  406. 

25* 
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Urins  nachweisen".    Schäffer^)  bemerkt,  dafs  bei  Injektion  durch 
die  Patienten    selbst    ^der  Scbliefsmuskel   sehr  häufig  überwunden 
wird"  —  wie  er  aus  einer  gröfseren  Anzahl  diesbezüglicher  Unter- 
suchungen   ersehen   hat.     Nach  Neebe*)  beruht    „die  Häufigkeit, 
mit  welcher  man  bei  einem  gemischten  Material  auf  Grund  der  Aus- 
spülungsmethode   das   Vorhandensein  einer  Posterior  diagnostiziert, 
darauf,  dafs  in  den  subakuten  Fällen  verhältnismäfsig  sehr  oft  der 
Compressor  insuffizient  zu  sein  scheint",  welch  letztere  Tatsache  er 
an  seinem  Material  konstatierte.    Jedenfalls  geben  alle  diese  Autoren 
zu,  dafs    in   einer   Anzahl    —   bei    meinem  Material   beinahe  der 
Hälfte  —  der  Fälle  der  Compressor  urethrae  die  Injektionsflüssig- 
keit nicht  in  die  Blase  und  in  mefsbarer  Menge  auch  nicht  in  die 
Pars  posterior  gelangen  läfst.     Neuerdings  hat  Vajda')  behauptet, 
dafs  bei  gewöhnlicher  Einspritzung  regelmäfsig  die  Flüssigkeit  auch 
in  die  Pars  prostatica  dringe;  Feleki*)  hat  dem  gegenüber  jedoch 
schon   bemerkt,    dafs   die    Versuchsanordnung  Vajdas    einer  „ge- 
wöhnlichen Injektion"  nicht  entspricht  und  dafs  überhaupt  der  Nach- 
weis des  Eindringens  nicht  einwandsfrei  geführt  sei.     Die  Unter- 
scheidung einer  Urethritis  anterior  und  posterior  ist  dem- 
nach für  die  Praxis  von  Wert  und  beizubehalten;  denn  wenn 
letztere  besteht,   so  darf  nicht  ohne  weiteres  angenommen  werden, 
dafs  sie  bei  den  üblichen  Einspritzungen  auch  mit  behandelt  werde. 

3.  Histologische  und  bnlderiologlsciie  Befunde. 

Das  aus  der  Urethra  exprimierte  Sekret  habe  ich  in  42  Fällen 
wenigstens  einmal  (bei  der  Aufnahme)  auf  eosinophile  Zellen 
und  Mastzellen  untersucht 

Erwähnenswert  erscheint  mir  nur,  dafs  die  Eosinophilen  in 
14  Fällen  fehlten  und  in  25  in  kaum  nennenswerter  Zahl  vorhanden 
waren.  Nur  3 mal  fanden  sie  sich  reichlicher;  zwei  von  diesen  drei 
Fällen  waren  vor  kurzem  an  Epididymitis  erkrankt.  Dieses  Zu- 
sammentreffen ist  etwas  auffallend ;  Schlüsse  lassen  sich  jedoch  schon 
wegen  der  kleinen  Zahl  daraus  nicht  ziehen.  —  Noch  seltener  als 
die  Eosinophilen  habe  ich  die  Mastzellen  angetroflfen. 


*)  Zar  Diagnose  der  Urethritis  posterior,  Archiv  für  Dermat.  Bd.  29, 
Seite  394. 

*^)  Beitrag  zur  Häufigkeit  und  Prognose  der  Urethritis  posterior  gonorrb. 
chronica.     Archiv  für  Derm.  Bd.  29,  S.  416. 

»)  Wiener  med.  Wochenschr.  1897,  S.  1664  und  1764. 

*)  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  (Stuttgart  1902),  S.  28—33. 
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Y.  Crippa  ^)  hat  folgende  Methode  zur  Gewinnung  des 
Sekrets  der  Urethraldrüsen  angegeben:  während  die  eine  Hand 
den  Penis  flach  gegen  den  Bauch  drückt,  wird  eine  Guyonsche 
Knopfsonde  mehrmals  in  der  Urethra  hin-  und  hergeführt.  Dabei 
werden  die  in  der  Hamröhrenwand  sitzenden  Drüsen  ziemlich 
energisch  ausgeprefst.  Der  Autor  gibt  an,  in  einer  relativ  grofsen 
Anzahl  von  Eällen  mit  dieser  Methode  Gonokokken  nachgewiesen 
zn  haben,  wo  solche  in  dem  auf  gewöhnliche  Art  gewonnenen  Sekret 
spärlich  oder  nicht  zu  finden  waren. 

Diesem  Verfahren  würde  zur  Untersuchung  aller  Eälle  mit 
negativem  Sekretbefund,  zur  Konstatierung  der  Heilung  einer  Go- 
norrhoe usw.  eine  grofse  Bedeutung  zukommen.  Ich  habe  es  des- 
halb sowohl  in  chronischen  Fällen  bei  der  ersten  Untersuchung, 
als  auch  in  allen  übrigen  während  und  nach  Ablauf  der  Behandlung 
angewandt;  in  keinem  einzigen  Fall  ist  es  mir  jedoch  gelungen, 
mittelst  desselben  Gonokokken  nachzuweisen,  wo  dieselben  sich  nicht 
schon  im  Sekret  gefunden  hätten.  In  einem  Fall,  wo  diese  Me- 
thode versagte,  liefsen  sich  Gonokokken  weiterhin  (auf  Grund  der 
mechanischen  Provokation?)  im  Sekret  nachweisen.  Vorläufig  bin 
ich  daher  nicht  geneigt,  der  Methode  eine  so  grofse  Bedeutung  bei- 
zumessen wie  der  Autor.  Wo  die  Gonokokken  in  einer  oflfenen  Drüse 
sitzen,  kommen  sie  meiner  Ansicht  nach  auch  ins  ürethralsekret ; 
die  Methode  dürfte  wohl  ihre  Hauptbedeutung  in  der  Eröffnung 
oberflächlicher  „Pseudoabszesse"  (Jadassohn)  der  Urethraldrüsen 
haben,  und  in  diesem  Sinne  ist  sie  als  Provokationsmethode  zu  em- 
pfehlen, wie  dies  Jadassohn  schon  1895  in  seiner  Argoninarbeit 
getan  hat. 

Ein  endgültiges  Urteil  darf  jedoch  erst  auf  Grund  eines  gröfseren 
Materials  gefallt  werden ;  unter  allen  Umständen  ist  die  Prozedur 
einer  eingehenden  Berücksichtigung  wert. 

Neuberger*)  hat  angegeben,  dafs  Gonokokken  manchmal  in 
kommaartigen  Flöckchen  der  letzten  Urinportion,  welche  leicht  zu* 
Boden  sinken,  sich  nachweisen  lassen,  während  man  sie  im  übrigen 
Sekret  nicht  antrifft.  Auf  diese  Gebilde  habe  ich  vergeblich  ge- 
fahndet: dagegen  habe  ich  in  Urethralflocken  mikroskopisch  „alveo- 
läre   Gebilde"    mit    Diplokokkenhaufen    ohne   Eiterkörperchen    bei 

')  Über  das  Vorkommen  der  Gonokokken  im  Sekret  der  Urethraldrüsen. 
Wien.  med.  Pr.  1004,  Nr.  26. 

*)  Über  Filamentuntersnchungen  bei  chronischer  Blennorrhoe.  Yerh.  der 
deutsch,  derm.  Gesellschaft  zu  Strafsbarg,  6.  Eongr.  1898. 
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älteren  oder  abheilenden  Gonorrhöen  gesehen,  welche  wohl  der 
Beschreibung  Neubergers  yoUkommen  entsprechen.  Nur  färbten 
sich  die  Kokken  nach  Gram,  und  die  bei  Methylenblaufarbung  fast 
homogenen  Gebilde  erwiesen  sich  meist,  gelegentlich  allerdings  erst 
bei  energischer  Hämatoxylinfarbung,  als  schlecht  farbbare  Epithelien. 

Grofse  Wichtigkeit  kann  ich  somit  auch  diesem  Befund  fiir 
den  Nachweis  der  Gonokokken  nach  meiner  Erfahrung  nicht  bei- 
messen. —  Bei  der  chronischen  oder  abklingenden  Gonorrhoe  treten 
meist  akzessorische  Bakterien  in  gröfserer  Zahl  auf.  Ich  habe 
mikroskopisch  am  häufigsten  gefunden:  nach  Gram  farbbare  Diplo- 
und  Staphylokokken,  seltener  nach  Gram  entfärbbare  Diplokokken 
und  Bazillen,  einmal  Streptokokken  und  einmal  nach  Gram  färh- 
bare  Bazillen.  Öfters  sind  mehrere  Arten  zugleich  vorhanden, 
namentlich  die  beiden  erstgenannten.  Man  findet  jedoch  auch  bei 
florider  Gonorrhoe  gelegentlich  neben  den  Gonokokken  andere  Bak- 
terien; ich  habe  solche  bei  einem  8,  einem  10  und  einem  14  Tage 
alten  erstmaligen  Tripper  gesehen.  Sie  sind  hier  jedoch  spärlicher 
als  bei  der  ersten  Kategorie. 

Die  Behauptung  Audrys*),  dafs  bei  Mischinfektion  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Komplikationen  auftreten,  wird  durch  mein 
Material  nicht  bestätigt. 

4.  Prostatitis. 

Etwas  ausführlicher  möchte  ich  hier  auf  die  Beteiligungder 
Prostata  bei  der  Gonorrhoe  eingehen.  Während  die  Prostatitis 
früher  für  eine  relativ  seltene  Komplikation  galt,  wird,  seit  Finger*) 
aul  die  häufige  Erkrankung  der  Prostata  oder  ihrer  Ausfuhrungs- 
gänge bei  der  chronischen  Urethritis  hinwies,  ihr  Vorkommen  bei 
der  Gonorrhoe  überhaupt  für  sehr  häufig  gehalten. 

In  diesem  Sinne  äufsern  sich  Posner^),  von  Sehlen*. 
Krotoscyner^). 


^)  Gazette  hebdomad.  de  medecine  etchir.  1803,  Janvier. 

2)  Blennorrhoe  der  Sexaalorgane  1888,  S.  127. 

^)  Zar  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  Prostatitis.  —  Verhandl. 
des  Kongr.  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden  1889. 

*)  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Prostatitis  chronica.  —  Centralblatt 
für  Harn-  und  Sexualorgane  von  Oberländer  1893. 

*)  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Urethritis  posterior  chronica.  —  Cen- 
tralblatt für  Harn-  und  Sexualorgane  von  Oberländer  1893. 
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TOD  Petersen*)  fand  sie  in  16^0  l>6i  akuter  und  subakuter 
Urethritis,  Pezzoli^  in  80^o,  Goldberg')  in  30— 50%,  Frank*) 
bei  fast  jeder  Urethritis  posterior,  Melchior*)  bei  chronischer 
Urethritis  posterior  fast  konstant.  Alle  die  genannten  Autoren  stellen, 
ebenso  wie  Neisser  und  Putzler®)  und  auch  Feleki')  u.  a.,  die 
Diagnose  „Prostatitis",  wenn  sich  nach  dem  Urinieren  im  expri- 
mierten  Prostatasekret  mikroskopisch  Eiterkörperchen  imd  Gono- 
kokken finden,  und  zwar  auch  bei  negativem  palpatorischem  Rektal- 
befand. 

Die  letztgenannten  Autoren  empfehlen  jedoch  schon,  in  ein- 
zelnen Fällen  vor  der  Untersuchung  die  Harnröhre  mit  indifferenten 
Flüssigkeiten  auszuspülen.  Dasselbe  tut  Bierhoff®)  (der  bei  Ure- 
thritis posterior  in  151  Fällen  die  Prostata  immer  mitbeteiligt  fand). 
Rothschild®)  hält  diese  Methoden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für 
genügend.  Colombini*®)  hat  lediglich  auf  Grund  des  Rektal- 
befundes und  unter  Vernachlässigung  der  Sekretuntersuchung  die 
Prostata  bei  akuter  Gonorrhoe  in  28^0»  bei  subakuter  und  chro- 
nischer in  40  ^/o  erkrankt  gefunden. 

Die  akute  Prostatitis  wird  nun  von  manchen  durchaus  nicht 
für  eine  leichte  Komplikation  gehalten;  sie  sind  der  Ansicht,  dafs 
sie  eine  sehr  grofse  Tendenz  hat  chronisch  zu  werden.  Selbst  von 
der  leichtesten,  auf  die  oben  beschriebene  Art  nur  nach  dem  Sekret- 


*)  Spcrmatocystitis  als  Komplikation  der  ürethriüs.  —  Verhandl.  der 
deatscheo  dermatoL  Gesellschaft,  IV.  Eoogrefs  1894,  S.  319. 

^  Archiv  für  Dermatologie  1896. 

^)  Prostata  und  Gonorrhoe.  —  Centralblatt  für  Harn-  und  Sexualorgane 
von  Oberländer  1899,  Bd.  X,  S.  283. 

*)  Medizin  der  Gegenwart  1898, 

^)  Beobachtungen  über  Prostatitis.  —  Monatsberichte  von  Casper  und 
Lobnstein  1900,  S.  1. 

•)  Zur  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Prostatitis.  —  Verhandl.  der  deutsch. 
dermatoL  Gesollschaft,  IV.  Kongrefs  1894,  S.  325. 

^)  Beiträge  zur  Kenntnis  und  Therapie  der  chronischen  Entzündung  der 
Prostata  und  der  Samenbläschen.  —  Centralblatt  für  Harn-  und  Sexualorgane 
von   Oberländer  1895,  S.  468  u.  512. 

8)  Die  Rolle  der  Prostata  bei  der  Blennorrhoe.  (Med.  News  1902,  Dez.  28.) 

')  Die  Diagnose  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Prostatitis.  Rückblick 
und  Sammelreferat  über  die  letzten  fünf  Jahre.  —  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1900.    Ther.  Beil.  Nr.  5,  8.  38. 

'*)  Ober  die  Frequenz  der  Prostatitis,  Vesiculitis  und  Deferentitis  pelvica 
bei  der  Urethritis  blennorrhoica.  —  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.    H.  5.    1896. 
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befund  zu  diagnostiziereDden  Form,  der  „katarrhalischen  Prostatitis^, 
sagt  von  Frisch*):  ^.sie  findet  nur  selten  mit  dem  Ablauf  der 
akuten  Urethritis  posterior  ihr  Ende,  sondern  zeigt  grofse  Tendenz, 
in  hartnäckige,  chronische  Formen  tiberzugehen,  ist  überdies 
häufig  Ursache  wiederholt  und  nach  langer  Zeit  noch  auftretender 
Rezidiven  der  Gonorrhoe". 

Die  chronische  Prostatitis  gilt  vielen  Autoren  geradezu  als 
unheilbar. 

Finger  meint,  dafs  fast  jede  Urethritis  posterior  mit  Prostatitis 
kompliziert  ist;  er  kann  daher  die  Prognose  der  Prostatitis  Dicht 
für  so  ungünstig  halten,  da  er  ja  doch  an  die  Heilbarkeit  der 
meisten  Gonorrhöen  glaubt! 

Wenn  die  oben  angeführten  Ansichten  richtig  wären,  so  müfste 
eigentlich  die  Mehrzahl  der  Tripper  eine  chronische  oder  unheilbare 
Affektion  darstellen.  Wäre  überdies  die  chronische  Prostatitis  immer 
infektiös,  d.  h.  Gonokokken  führend,  so  müfste  man,  wie  Goid- 
berg  (1.  c.)  zutreffend  bemerkt,  zwei  Dritteln  aller  an  Gonorrhoe 
erkrankten  Männer  das  Heiraten  verbieten. 

Dafs  dies  nicht  mit  den  tatsächlichen  Verhältnissen  überein- 
stimmen kann,  haben  verschiedene  Autoren  bereits  eingesehen. 
Jadassohn  hat  1895  in  seiner  Argoninarbeit  (S.  181)  betont,  dafs 
nach  seinen  Untersuchungen  des  Prostatasekrets  „unter  Berück- 
sichtigung aller  Kautelen  bei  der  Untersuchung  die  gonorrhoischen 
Erkrankungen  der  Prostataausführungsgänge  eine  seltene  Kompli- 
kation der  subakuten  und  chronischen  Gonorrhoe  .  .  .  darstellen**. 
Ich*)  habe  zuerst  darauf  hingewiesen,  dafs  die  Differenz  in  den 
Untersuchungsmethoden  liegt.  Andere  meinen,  dafs  speziell  hin- 
sichtlich der  Infektiosität  die  Prognose  der  chronischen  Prostatitis 
gar  nicht  so  ungünstig  sei,  d.  h.  dafs  nach  einiger  Zeit  die  Gono- 
kokken in  der  Prostata  zugrunde  gehen  (Cohn^),   Goldberg*). 

Zwar  stimme  ich  Goldberg  hierin  bei,  glaube  aber,  dafs  auch 
die  gonokokkenfreien  postgonorrhoischen  Prostatitiden  nicht  so  häufig 
sind,  wie  man  nach  dem  oben  Angeführten  meinen  sollte,  und  dafs 
auch    bezüglich    dieser    verschiedene    Untersuchungsmethoden  ver- 


')  Die  Krankheiten  der  Prostata.     In  Nothnagels  Handbuch,  S.  88. 

2)  Note  snr  un  cas  de  bacteriarie  avec   quelques    remarques    sur  le  dia- 
gnostic  des  prostatites  —  Annales  gen.-urin.  1900,  p.  148. 

3)  Über  bakteriol.  Untersuchung  bei   chron.  Urethritis  und  Prostatitis.  — 
Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  von  Oberländer  1898,  S.  229. 

*)  1.  c. 
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schiedene  Resultate  ergeben.  Diese  Verhältnisse  möchte  ich,  auf 
meine  oben  angeführten  Untersuchungen  zurückkommend,  hier  aus- 
führlicher besprechen. 

Wenn  bei  einer  Gonorrhoe  die  Prostata  deutliche  per  rectum 
fühlbare  Veränderungen  aufweist,  oder  auf  Druck  ein  makroskopisch 
sicher  als  pathologisch  erkennbares  Sekret  entleert,  dann  kann  die 
Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein. 

Als  sicher  pathologisch  bezeichne  ich  z.  B.  ein  in  abnorm  reich- 
licher Menge  austretendes,  mit  Eiter  vermengtes,  oder  ein  rein 
eiteriges  Sekret. 

Viel  schwieriger  liegen  jedoch  die  Verhältnisse,  wenn  bei 
paipatorisch  normaler  Prostata  ein  makroskopisch  ganz 
oder  nahezu  normales  Sekret  ausgedrückt  wird.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  dann  festzustellen,  ob  pathologische 
Bestandteile,  speziell  Eiterkörperchen  oder  Bakterien,  darin  enthalten 
sind.  Goldberg  (1.  c.  S.  289)  glaubt  mit  Sicherheit  das  Prostata- 
sekret makroskopisch  als  pathologisch  ansehen  zu  dürfen,  wenn  das- 
selbe nicht  eine  gleichmäfsig  fein  verteilte  Emulsion,  sondern  eine 
Aufschwemmung  ungleichmäfsiger  verschieden  verteilter  korpus- 
kularer Elemente  darstellt,  da  er  dann  mikroskopisch  stets  Eiter- 
körperchen  fand. 

Dagegen  wäre  nichts  einzuwenden,  vorausgesetzt,  daDs  die  Art 
der  Sekretgewinnung  einwandsfrei  wäre;  dies  ist  jedoch,  wie  aus 
dem  Folgenden  hervorgeht,  bei  seiner  Methode  nicht  der  Fall,  und 
deshalb  sind  auch  die  damit  gewonnenen  Resultate  nicht  genau.  — 
Urinieren  und  sogar  ausgiebige  Irrigationen  der  ganzen  Urethra  sind 
nämlich  nicht  imstande,  dieselbe  bei  starker  Sekretion  derart  von 
Eiterkörperchen  zu  säubern,  dafs  eine  Beimengung  der  letzteren 
zum  Prostatasekret  bei  der  Expression,  welche  auch  eine  Massage 
der  ürethralwände  bedeutet,  ausgeschlossen  wäre. 

Ich  habe  z.  B.  bei  einem  Patienten  mit  akuter  Gonorrhoe  drei- 
mal mit  je  einem  Liter  Kochsalzlösung  die  Blase  nach  Janets 
Methode  gefüllt  und  durch  Urinieren  entleeren  lassen;  durch  ein- 
faches Eingehen  mit  einer  kleinen  elastischen  Knopfbougie  konnten 
nachher  zahlreiche  z.  T.  gonokokkenhaltige  Eiterkörperchen  heraus- 
befordert  werden.  Es  scheint  mir  unzweifelhaft,  dafs  diese  auch 
durch  Prostatamassage  von  der  Wand  gelöst  worden  wären. 

Des  fernem  habe  ich  das  Experiment  von  Putzler  (1.  c), 
welches  beweisen  soll,  dafs  blofses  Urinieren  zur  Entfernung  der 
Flocken  aus  der  Harnröhre  genügt,  nachgemacht,  bin  jedoch  dabei 
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zu  anderen  Schlüssen  gekommen.  Wenn  ich  Gonorrhoikern  mittelst 
eines  Guyonschen  Instillators  Karbolfuchsin  (1  Ziehl  zu  2  Wasser) 
in  die  Urethra  posterior  einspritzte  und  hierauf  die  volle  Blase 
entleeren  liefs,  so  konnte  ich  allerdings  in  mehreren  Fällen  im 
exprimierten  Prostatasekret  nur  ungefärbte  Flocken  bemerken.  Fuhr 
ich  jedoch  bei  denselben  Patienten  hernach  mit  einer  Knopf- 
bougie  durch  die  Harnröhre,  so  waren  bei  Entleerung  neu  eili- 
ge füllten  Wassers  in  demselben  rote  Fäden  nachzuweisen.  —  Wenn 
ich  Karbolfuchsin  mittelst  einer  Spritze  durch  die  kranke  Urethra 
bis  in  die  volle  Blase  spritzte,  diese  entleerte  und  mittelst  dünnen 
elastischen  Katheters  neu  füllte,  sodann  urinieren  liefs,  bis  das 
Wasser  klar  kam,  so  fanden  sich  in  dem  darauf  exprimierten 
Prostatasekret  sowohl  weifse  als  rote  kleine  Fädchen  und  Krümel.  — 
Nach  diesen  Experimenten  möchte  ich  es  für  wahrscheinlich  halten, 
dafs  auch  nach  reichlichem  Urinieren  das  exprimierte  Prostatasekret 
noch  Beimengungen  aus  der  Urethra  enthalten  kann. 

Man  könnte  jedoch  einwenden,  dafs  die  roten  Fäden  nicht 
notwendigerweise  aus  der  Urethra  stammen  müssen,  sondern 
aus  den  Ausführungsgängen  der  Urethraldrüsen  oder  der  Prostata 
kommen  könnten;  hat  doch  Jadassohn^)  gezeigt,  dafs  au  der 
Leiche  die  Flüssigkeit  in  die  Ausführungsgänge  der  Littreschen 
Drüsen  gelangen  kann.  Das  wäre  jedoch  nicht  von  grofser  Bedeu- 
tung. Von  Wichtigkeit  ist  vielmehr  zu  wissen,  ob  die  dem  ex- 
primierten Prostatasekret  beigemengten,  Gonokokken 
führenden  Eiterkörperchen  so  tief  in  der  Drüse  sitzen,  dafs 
sie  von  der  zu  therapeutischen  Zwecken  in  die  Urethra 
gebrachten  Flüssigkeit  nicht  mehr  erreicht  werden. 

Um  das  festzustellen,  bin  ich  folgendermafsen  vorgegangen. 

1  Liter  Höllensteinlösung  (1  ;  4000)  wurde  nach  der  Janetschen 
Methode  in  die  Blase  gespült,  wieder  ausuriniert  und  hernach  noch 
mit  2 — 3  Litern  Kochsalzlösung  in  derselben  Weise  nachgewaschen. 
Wenn  man  darauf  mit  einer  Knopfbougie  mittleren  Kalibers  durch 
die  Harnröhre  fährt,  so  gelingt  es  meist  nicht  mehr,  färbbare  Gono- 
kokken herauszubekommen.  Entweder  sind  also  die  Drüsenaus- 
führungsgänge  meist  nicht  befallen,  oder  sie  werden  bei  dieser 
„Drüsenexpression"  nach  Pezzoli  nicht  ausgedrückt,  oder  die 
Gonokokken  sind  auch  in  ihnen  abgetötet. 


»)  Archiv  für  Dcrmatol.  1889    Bd.  32. 
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In  12  Fällen  von  akuter  und  chronischer  Posterior,  bei  denen 
nach  reichlichem  Urinieren  oder  Borsäureeinspritzung  das  expri- 
mierte  Prostatasekret  (bei  normalem  palpatorischem  Befund)  makro- 
skopisch eine  wässerige  bis  milchige,  meist  feine  Flöckchen  oder 
weifsliche  kleine  Bröckchen  führende  Flüssigkeit  darstellte  und 
mikroskopisch  Eiterkörperchen  und  Gonokokken  enthielt,  habe  ich 
wenige  Tage  später,  manchmal  auch  zu  wiederholten  Malen,  diese 
Höllensteiuspülung  gemacht.  In  dem  darauf  exprimierten  Sekret^) 
waren  keine  Gonokokken  vorhanden.  In  allen  diesen  Fällen  wäre 
somit  von  den  meisten  Autoren  die  Diagnose  „Prostatitis"  gestellt 
worden.  Zwei  davon  blieben  nach  dieser  einmaligen  diagnostischen 
Spülung  definitiv  (nach  Provokation  mittelst  Knopfsonde,  Prostata- 
expression usw.  und  mehrtägiger  Beobachtung)  geheilt,  4  wurden 
nach  7,  resp.  12,  18,  19  Spülungen,  einer  nach  5  Wochen  geheilt, 
einer  verlief s  nach  einigen  Tagen,  ein  weiterer  nach  11  Tagen  vor 
definitiver  Heilung  die  Klinik,  von  zweien,  welche  Epididymitis  be- 
kamen, trat  der  eine  42  Tage  nach  Spitaleintritt  geheilt,  der  andere 
am  47.  Tage  ungeheilt  aus,  einer  bekam  später  eine  „Prostatitis 
catarrhalis"  und  war  nach  2  Monaten  geheilt^)  (s.  u.  Fall  2).  In 
einer  ganzen  Anzahl  von  diesen  Fällen  wird  das  Nichtvorhandensein 
einer  wirklich  für  den  Verlauf  wichtigen  Komplikation  also  auch 
durch  den  Ausgang  bestätigt. 

Aufserdem  wurden  in  5  Fällen  im  Prostatasekret,  das  einige 
Flöckchen  und  Krümelchen  enthielt  und  ohne  vorherige  Desinfek- 
tion gewonnen  wurde,  Eiterkörperchen*  und  Gonokokken  gefunden. 
Die  rasche  Abheilung  bewies  auch  hier,  dafs  eine  Erkrankung  des 
Drüsenkörpers  im  Sinne  einer  die  Heilung  verzögernden  Kompli- 
kation sicher  nicht  vorlag:    der  eine  war  nach  1,  der  zweite  nach 


*)  Anm.  Wenn  man  genau  in  der  Mit to  die  Prostata  ausdrückt,  so  erhält 
man  sehr  oft  das  Prostatasekret  ohne  Beimengung  von  Sperma.  Maneh- 
roal  gelingt  dies  jedoch  nicht.  Wenn  also  im  folgenden  schlechtweg  von 
r Prostatasekret*'  gesprochen  wird,  so  ist  dabei  eine  eventuelle  Beimengung  von 
Eiterkörperchen  und  Gonokokken  aus  allfallig  erkrankten  Doctus  ejaculatorii  nicht 
ausgeschlossen  und  somit  eine  Differentialdiagnose  zwischen  der  letzteren  Affek- 
tion und  der  Prostatitis  nicht  gemacht.  Dies  ist  auch  prognostisch  und  thera- 
peutisch von  untergeordnetem  Wert;  dagegen  halte  ich  eine  Difforentialdiagnose 
zwischen  einer  Erkrankung  der  Samenblaschen  und    der  Prostata   für    möglich. 

*)  Anm.  Im  Urin  waren  noch  vereinzelte,  aus  Epithel  mit  wenig  Eiter- 
körperchen bestehende  Fwlen  vorhanden.  Das  Prostatasekret  wies  nur  normale 
Regtandteile  auf,  ebenso  das  Sperma. 
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4  HöUensteinspülungen,  die  zwei  andern  nach  6  resp.  12  Kalium 
permang.- Spülungen  geheilt,  der  letzte  verliefs,  nachdem  er  eiut^ 
Epididymitis  bekommen  hatte,  nach  5  Wochen  geheilt^)  das 
Spital. 

Nach  Ausschaltung  aller  dieser  Fälle  bleiben  von  meinem 
Material  nur  noch  drei  Fälle,  in  denen  eine  Prostatitis  diagnostiziert 
werden  mufste.  Ich  will  dieselben,  um  nicht  mifsverstanden  zu 
werden,  und  um  die  Unklarheit,  die  in  der  Prostatitisfrage  herrscht, 
nicht  noch  vermehren  zu  helfen,  hier  kurz  anführen. 

1.  Fall.  1.  Infektion,  vor  12  Tagen.  6.  XL  99.  Dickes,  eiteriges  Seknt, 
Uretr.  ant.  n.  post.  Blasenurin  (Katheter)  trfib.  Gibt  an,  gelegentlich  im- 
periÖsen  Harndrang  za  haben.  Nach  Entleerung  .der  vollen  Blase  Expression 
der  Prostata  durch  Massieren  des  Mittellappens.  Sekret  ziemlich  dickflilssig, 
gelblich-trüb,  mit  weifsen  FlOckchen.  Mikroskopisch  Epithel,  Eiterkörperchen» 
ziemlich  reichlich  intra-  und  extrazelluläre  Gonokokken,  keine  andern  Bakterien. 
—  Nach  5  Tagen  (exspektativer  Therapie)  Expression  der  Prostata  nach  Durcii- 
spülung  von  2  Litern  Silbernitrat  (1  :  4000)  und  2  Litern  Kochsalzlösung  (osch 
Jan  et).  Sekret  milchig- trüb,  gelblich,  mit  gelblichen  Eiterigen  und  Krümeln. 
Mikroskopisch  zahlreiche  Eiterkörperchen,  spärliche  Gonokokkenhaufen.  Nachher 
Expression  der  Samenbläschen  mit  Pezzolis  Instrument.  Am  Meatus  erscheint 
das  oben  beschriebene  Prostatasekret.  Blasen flüssigkeit  diffus  trüb,  enthalt 
globulinähnliche  schleimig-zähe  Massen.  Mikroskopisch  darin  Spermatozoen  mit 
wenig  Eiterkörperchen  und  Epithel  untermischt.  Am  14.  Tage  der  antisep- 
tischen Behandlung  Expression  der  Prostata  nach  Höllensteinspülung.  Der 
rechte  Lappen  erscheint  vergröfsert,  als  länglicher,  weicher  Wulst.  Sekret  ent- 
hält eiterige  gelbliche  Massen  und  Flocken  in  grofser  Menge.  —  Nach  24  Tagen 
Behandlung  abgebrochen.  Prostatasekret  enthält  noch  Eiterkörperchen,  keine 
Gonokokken.  Provokation  mit  Ktiop&onde.  Nach  einigen  Tagen  ohne  Bezidir 
entlassen  (21.  XIL  99). 

2.  Fall.  1.  Infektion,  vor  8  Tagen.  11.  L  1900.  Dick  eiteriges  Sekret. 
Urethritis  ant.  (Nach  Spülung  der  ür.  ant  ist  der  erste  Urin  klar.)  Prostata 
auffallend  weich.  Sekret  diffus  milchig  getrübt,  mit  einigen  Flocken.  Darin 
zahlreiche  Eiterk.  u.  Gonokokken.  Die  mit  Pezzolis  Instrument  exprimierten 
Globuline  enthalten  Spermatozoen,  keine  Eiterk.  19. 1.  Expr.  ^der  Prostata  nach 
Höllensteinspülung  der  Urethra  anterior.  Sekret  dünnflüssig,  darin  einige 
Flocken  (Epithel  mit  Ag-Niederschlägen ,  wenig  Eiterkörperchen,  keine  Gono- 
kokken)').   Antisoptische  Behandlung  mittelst  Höllensteinspfllun£^en.  23.1.  Pro- 


*)  Anm.  In  dem  nach  Urinieren  exprimierten  Prostatasekret  waren  in  den 
meisten  Fällen  noch  vereinzelte  Eiterkörperchen  vorhanden.  Nichtsdestoweniger 
darf  —  unter  den  bereits  wiederholt  genannten  Bedingungen  —  hier  gleichwohl 
von  „Heilung"  gesprochen  werden. 

')  Anm.  Es  scheinen  sich  demnach  bei  der  Prostataexpression  such 
aus  der  Urethra  anterior  pathologische  Elemente  dem  Sekret  beimeDgeo 
zu  können. 
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statasekret  ohne  Besonderheiten.  1.  II.  Prostata  weich,  aaf  Druck  sehr  schmerz- 
haft. Es  entleert  sich  sehr  viel,  teilweise  anscheinend  eiteriges  Sekret,  das  viele 
Qnregelm&fsige  weilse  Fetzen  enthält.  Mikrosk.:  Massenhaft  EiterkOrperchen, 
vereinzelte  Amyloide,  viele  Spermatozoon,  Gonokokken. 

Unter  der  Behandlung  mittelst  HöUenstcinspfllungen  wurden  bis  Ende 
Februar  noch  5  mal  Gonokokken  im  Prostatasekret  gefunden.  Nach  2  maligem 
negativem  Befund  wurde  am  6.  III.  die  Therapie  ausgesetzt  und  am  10.  III. 
durch  Expression  von  Samenblasen  und  Prostata,  sowie  Auswischen  der  Urethra 
mit  Enopisonde,  nebst  Expression  der  Drüsen  nach  von  Grippa,  provoziert 
Am  12.  ni.  fanden  sich  weder  im  Urethral-,  noch  im  Prostatasekret  Gonokokken, 
ebensowenig  am  14.  III.  Geheilt  entlassen.  Im  1.  Urin  einzelne  Fäden  (Epi- 
tiiel,  wenig  EiterkOrperchen,  keine  Bakterien),  Prostatasekret  normal.  Globuline 
enthalten  viele  bewegliche  Spermatozoen,  keine  Eiterkörperchen. 

8.  Fall.  1.  Infektion,  vor  3  Tagen.  28.  VI.  99.  Dickes,  eiteriges  Sekret, 
Urethritis  ant.  Prostata  palp.  normal,  Sekret  weifolich,  mit  Eiterkörperchen 
und  intrazell.  Gonokokken.  4.  VII.  Prostatasekret,  nach  Arg.  nitr.-Spülung  ge- 
wonnen, enthält  Eiterkörperchen  und  Gonokokken.  Jn  den  Globulinen  nur 
Spermatozoen.  Jetzt  auch  Uretfar.  post.  Antibakt.  Therapie.  13.  VIII.  Prostata- 
sekret enthält  viele  Eiterkörperchen,  keine  Gonokokken.  29.  VIII.  Kein  Sekret 
mehr,  Urin  trüb,  enthält  Eiterkörperchen,  keine  Kokken.  Prostata:  im  linken 
Lappen  mitten  im  Parenchym  derber  Strang  fühlbar.  Sekret  milchig,  weifslich 
getrübt,  enthält  weifsliche  Krümel  und  Flocken.  Eiterkörperchen,  keine  Gono- 
kokken. 2.  IX.  Urin  dauernd  klar.  Nach  Provokation  wenig  Sekret,  das  keine 
Gonokokken,  nur  nach  Gram  färbbare  Diplokokken  enthält.  4.  IX.  Entlassen 
(gODokokkenfrei).  Patient  hat  noch  hier  und  da  das  Gefühl  von  Hitze  oder 
Völle  im  Rektum. 

Es  ist  bemerkenswert  y  dafs  in  allen  drei  Fällen  der  makro- 
skopische Befund  des  Sekrets  oder  die  Palpation  schon  auf  die 
Diagnose  hinwiesen;  sie  würden  wohl  von  Finger  seiner  „Prosta- 
titis follicularis"  zugezählt  werden.  Ihr  Verlauf  beweist  übrigens, 
dafs  auch  bei  dieser  Form  der  gonorrhoischen  Prostatainfektion  die 
Prognose  keineswegs  so  düster  ist,  wie  meist  angenommen  wird. 

In  allen  meinen  Fällen  habe  ich  somit  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  die  nach  vielen  Autoren  so  häufige  und  nur  aus 
dem  mikroskopischen  Sekretbefund  diagnostizierbare  „Pro- 
statitis" angetroffen,  die  für  den  Ablauf  der  Gonorrhoe 
eine  so  wesentliche  Bedeutung  haben  soll. 

Ich  habe  mich  absichtlich  so  vorsichtig  ausgedrückt,  weil  man 
ja  einwenden  kann,  dafs  bei  den  von  mir  zum  Zweck  der  Diagnose 
vorgenommenen  Höllensteinspülungen  diese  die  Gonokokken  zer- 
störende Flüssigkeit  in  die  Ausfuhrungsgänge  eingedrungen  und  des- 
wegen der  Nachweis  der  Gonokokken  nachträglich  nicht  mehr  zu 
führen  sei.  Wenn  es  sich  aber  bei  dieser  „Prostatitis"  nur  um 
eine   so    oberflächliche    Errkankung  handelte,    dafs  unsere   gewöhn- 
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liehen  Medikamente  und  Methoden  sie  in  kürzester  Zeit  avirulent 
machen  könnten,  so  würde  ihr  in  diesen  Fällen  gegenüber  der 
Urethritis  selbst  eine  besondere  Bedeutung  nicht  zukommen. 

Ich  glaube  somit,  dafs  die  herrschenden  Anschauungen  hin- 
sichtlich der  Diagnostik  und  Prognose  dieser  „katarrhalischen"  und 
„schleicheoden  Prostatitiden"  einer  Wandlung  bedürfen  und  damit 
auch  unser  therapeutisches  Handeln. 

In  allen  neueren  Darstellungen  wird  als  Therapie  der  genannten 
Prostatitis  die  Massage  angegeben.  Dieselbe  wird  daher  wohl  meist 
nach  Stellung  dieser  Diagnose  ohne  weiteres  vorgenommen,  und 
zwar  meines  Wissens  vielerorts  selbst  in  noch  rezenten  Fällen. 

Dies  erscheint  um  so  merkwürdiger,  als  man  sich  sonst  vor 
mechanischen  Eingriffen  bei  nicht  inveterierter  Gonorrhoea  anterior, 
sogar  z.  B.  vor  starker  Dehnung  durch  antiseptische  Flüssigkeiten, 
mit  beinahe  übertriebener  Ängstlichkeit  hütet.  Ich  halte  auch 
die  Prostatamassage  bei  Gonorrhoe  für  einen  durchaus 
nicht  indifferenten  Eingriff  und  glaube,  dafs  sie  in  vielen  Fällen 
Schaden  stiften  kann  (ich  komme  darauf  bei  der  Besprechung  der 
Epididymitis  zurück). 

So  kann  ich  mich  z.  B.  der  Ansicht  nicht  verschlief sen,  dafs 
in  meinem  oben  zitierten  2.  Prostatitisfall  die  wirkliche  Drüsen- 
erkrankung erst  durch  die  häufige  Expression  hervorgerufen  wurde. 

Ich  habe  mir  daher  zur  Regel  gemacht,  jede  frische  oder  un- 
behandelte Gonorrhoe  zunächst  4—6  Wochen  urethral  ohne  jede 
Prostataexpression  (sei  es  auch  nur  zu  diagnostischen  Zwecken)  zu 
behandeln  und  erst  dann,  wenn  sich  die  Heilung  über  die  gewöhn- 
liche Dauer  verzögert,  mittelst  der  Höllensteinspülung  und  nach- 
folgender Expression  der  Drüse  festzustellen,  ob  eine  wirkliche 
Prostatitis  vorliegt^).  Vom  Ausdrücken  der  Samenblasen  nehmeich 
zunächst  noch  Abstand,  falls  kein  besonderer  palpatorischer  Befund 
vorliegt.  Zur  therapeutischen  Massage  schreite  ich  im  allgemr'inen 
nicht  in  den  zwei  ersten  Monaten  einer  Gonorrhoe,  und  erst  dann, 
wenn  durch  mehrmalige  Untersuchung  nach  meiner  Methode  Gono- 
kokken in  der  Prostata  nachgewiesen  sind  (oder  die  makroskopische 
Sekretbeschaffenheit  resp.  die  Rektalpalpation  die  Diagnose  sicheru). 

Ich  will  selbstverständlich  meine  diagnostische  Methode  nicht 
als    alleinseligmachend    hinstellen;    für    die   Praxis    mögen   andere. 


*)  Anm.    Die   Vornahme    einer   schonenden   Rektalpalpation  halte  ich 
jederzeit  für  berechtio^t. 
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einfachere  sie  ersetzen;  zur  Feststellung  der  wissenschaftlichen 
Prostatitisdiagnose  halte  ich  sie  vorläufig  für  die  exakteste.  Jeden- 
falls gelingt  es  mit  ihrer  Hilfe,  wie  ich  gezeigt  habe,  gewisse 
Fehlerquellen   zu  beseitigen*). 

Da  in  letzter  Zeit  die  Frage  der  Reaktion  des  normalen, 
und  gonorrhoischen  Prostatasekrets  durch  Lohnstein*)  und 
Pezzoli^)  wieder  diskutiert  worden  ist,  so  scheinen  mir  die  Unter- 
suchungen, die  ich  diesbezüglich  an  über  60  Fällen  von  Gonorrhoe, 
von  post-  und  nichtgonorrhoischer  Urethritis  usw.  gemacht  habe, 
mit teilens wert.  Die  Urethra  wurde  zuerst  mit  4^/o  Borwasser  gründ- 
lich gereinigt,  sodann  urinierte  der  Patient,  und  darauf  wurde  das 
(mikroskopisch  meist  spermatozoenfreie)  exprimierte  Prostatasekret 
sofort  mittelst  Lackmuspapier  geprüft.  Mit  wenigen  Ausnahmen,  in 
denen  es  amphoter  war,  erwies  es  sich  als  alkalisch;  sauer 
reagierte  es  nie. 

Da  es  nun  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dafs  z.  B.  bei  einer  ge- 
ringfügigen postgonorrhoischen  Urethritis  anterior  das  Prostatasekret 
anders  als  beim  normalen  Menschen  reagiert,  so  ist  anzunehmen, 
dafs  auch  das  unter  geeigneten  Kautelen  gewonnene  normale  Pro- 
statasekret auf  Lackmus  alkalisch  reagiert.  Eine  Nachprüfung 
der  Fürbringerschen  gegenteiligen  Befunde  erscheint  somit  in- 
Anbetracht  der  widersprechenden  Angaben  von  anderer  Seite  und 
des  Umstandes,  dafs  sie  zum  gröfsten  Teil  an  Leichen  gemacht  sind, 
dringend  notwendig: 

5.  Spermatocystitis. 

Das  Sekret  der  Samenblasen  habe  ich  in  39  Fällen  nach  Ex- 
pression mittelst  Pezzolis  Instrument  untersucht. 


*)  Anm.  Dicso  Methode  hat  mir  namentlich  in  Älteren,  torpiden  FSllen 
von  unkomplizierter  Oonorrhoe  auch  therapeatisch  ausgezeichnete  Dienste  ge- 
leistet. Ich  spüle  die  ersten  3—6  Tage  täglich  mit  l — 2  Liter  Argent.  nitric. 
1:4—3000  Aqu.  dest.  und  darauf  mit  ca.  2  Litern  phys.  Kochsalz  (von  Anfang 
an  direkt  in  die  Blase).  Gegen  Schlufs  der  Waschung  oder  beim  späteren  Uri- 
nieren stOfst  sich  dann  das  Urethralepithel  in  zahlreichen  kleinen 
Fetzchen  ab. 

Schmerzen  oder  stärkere  Sekretion  sollen  dabei  nicht  auftreten.  Dann  spüle 
ich  (wenn  noch  nicht  Heilung  eingetreten  ist)  höchstens  noch  einen  um  den 
andern  Tag  und  lasse  dazwischen  Einspritzungen  mit  der  gleichen  Höllenstein- 
lüsQDg  machen. 

*)  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin,  29.  Okt.  1902.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  1902,  Nr.  27. 

•)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  7  u.  flf. 
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Nach  Ausschlufs  der  17  Fälle,  die  mit  Epididymitis  kompli- 
ziert waren,  gelang  die  Expression  in  fast  allen  Fällen.  Nur  in  3 
konnte  bei  einmaliger  Untersuchung  Sperma  nicht  ausgedrückt  werden; 
der  eine  war  eine  erstmalige  unkomplizierte  Gonorrhoe,  der  zweite 
ein  chronischer  Tripper  mit  vorangegangener  Funikulitis,  der  dritte 
ebenfalls  eine  chronische  Gonorrhoe  mit  abgelaufener  einseitiger 
Epididymitis. 

In  den  übrigen  Fällen  fand  sich  das  Sperma  bei  der  Mehrzahl 
im  nachher  gelassenen  Blaseninhalt  in  Form  der  charakteristischen, 
gallertartig  durchscheinenden,  sagoartigen  „Globuline".  Seltener  er- 
schienen diese  spontan  oder  nach  Ausmelken  des  Kanals  am  Meatus. 
Nur  selten  waren  im  diffus  getrübten  Urin  zahlreiche  Spermato- 
zoon ohne  Globuline  vorhanden.  Wenn  man  diese  Globulinmassen 
sofort  aus  dem  Urin  unter  das  Mikroskop  nimmt,  so  kann  man  dann 
und  wann  Beweglichkeit  der  Spermatozoen  wahrnehmen  (was  zur 
Diagnose  der  Potentia  generandi  in  manchen  Fällen  wichtig  ist); 
meistens  ist  dies  aber  nicht  der  FalP). 

In  17  von  den  19  übrigbleibenden  Fällen  erwies  sich  der 
Samenblaseninhalt  als  normal.  In  zweien  war  er  pathologisch  ver- 
ändert. In  dem  einen  (oben  beschriebenen  Fall  1)  waren  den  globu- 
linähnlichen  Massen  Eiterkörperchen  beigemischt,  Gonokokken  wurden 
darin  nicht  gefunden ;  kein  palpatorischer  Befund  und  keine  subjek- 
tiven Symptome.  Im  zweiten  entleerten  sich  (bei  einer  subakuten 
Gonorrhoe)  grofse  Mengen  gelblich-trüber  bis  hell  durchscheinender 
Globulinmassen,  die  mikroskopisch  Epithelien,  nicht  sehr  zahlreiche 
Eiterkörperchen  mit  einigen  Gonokokkenhaufen  und  relativ  wenig 
Spermatozoen  enthielten ;  keine  subjektiven  Symptome.  Fat.  entzog 
sich  nach  wenigen  Tagen  der  Beobachtung.  Der  erste  Fall  kann. 
bei  dem  negativen  Gonokokkenbefund  und  der  Geringfügigkeit  der 
Veränderungen,  nicht  für  eine  sichere  Spermatocystitis  gonorrhoica 
gelten,  um  so  weniger,  als  er  8  Wochen  nach  der  Infektion  völlig 
geheilt  war.  Es  bleibt  also  der  zweite  der  einzige  sichere  unter 
meinen  44  daraufhin  untersuchten  Fällen,  d.  i.  2,3  ^j^.  Petersen 
(I.e.)  fand  bei  200  Patienten  in  47^.  Collan*),  der  ebenfalls  sehr 
genau  untersuchte,  bei  15  Patienten  mit  chronischer  Gonorrhoe  9  mal, 
d.  h.  in  60 ®/o  der  Fälle  unzweifelhafte  Spermatocystitis. 

*)  Anm.  Zusatz  von  Alkali  nützt  hier  bei  ünbeweglichkeit  gewöhn- 
lich nichts. 

*)  Ober  Spermatocystitis  gonorrhoica.  Monatshefte  für  Dermatol.  1898. 
Ergh.  II. 
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In  Petersens  Fällen  war  4mal  gleichzeitig  Epididjmitis,  7nial 
Prostatitis  vorhanden,  in  Coli  ans  Fällen  Imal  Epididymitis,  4  mal 
Prostatitis. 

6.  Epididymitis. 

Es  ist  bekannt  (Fürbringer,  Finger),  dafs  im  akuten  Stadium 
der  Epididymitis  dem  Sperma  Eiter  beigemengt  ist.  Dies  war  in 
meinen  Fällen  meist  bei  dem  exprimierten  Sperma  der  Fall,  aber 
auch  bei  dem  Prostatasekret  (wohl  wegen  gleichzeitiger  Ex- 
pression der  Ductus  ejaculatorii).  In  diesen  Fällen  darf  also  aus 
dem  Sekretbefund  allein  eine  Entzündung  der  genannten  Organe 
nicht  diagnostiziert  werden,  denn  der  Eiter  stammt  —  wie  schon 
aus  dem  Verschwinden  desselben  nach  Ablauf  der  Epididymitis  her- 
vorgeht und  wie  ich  unten  noch  beweisen  will  —  aus  den  Va^a 
deferentia  resp.  der  Epididymis.  Nach  Finger^)  sind  bei  ein- 
seitiger Epididymitis  im  akuten  Stadium  meist  Spermatozoen  in 
gröfserer  Zahl  im  Sperma  vorhanden.  Jullien  (1886)  gibt  an,  bei 
einseitiger  Epididymitis  im  akuten  Stadium  in  manchen  Fällen  ein 
völliges  Fehlen  der  Spermatozoen  gefunden  zu  haben. 

In  11  akuten  Fällen  konnte  ich  nach  Expression  beider  Samen- 
bläschen (der  nachher  gelassene  Blaseninhalt  wurde  stets  zentri- 
fugiert)  6  mal  Spermatozoen  nachweisen,  5  mal  nicht  —  eine  immer- 
hin auffallige  Tatsache,  wenn  man  bedenkt,  dafs  normalerweise  der 
Nachweis  fast  immer  gelingt. 

Um  Sekret  aus  dem  Nebenhoden  zur  Untersuchung  zu  be- 
kommen, habe  ich  (nach  Spülung  der  Urethra,  Einfüllen  einer  klaren 
Flüssigkeit  in  die  Blase,  Urinieren  eines  Teils  derselben,  bis  sie  ganz 
klar  kam)  den  geschwollenen  Nebenhoden  zwischen  beiden  Händen 
mit  allmählich  zunehmender  Kraft  ausgedrückt,  dann  das  Vas  de- 
ferens  bis  zum  Leistenkanal  massiert  und  nun  urinieren  lassen.  In 
6  Fällen  gelang  das  Experiment,  d.  h.  die  nach  der  Expression 
zuerst  gelassene  Portion  war  durch  Sekretbeimischung 
stark  getrübt;  sie  wurde  zur  Untersuchung  zentrifugiert.  In  den 
einen  Fällen  war  der  darauf  gelassene  Rest  des  Blaseninhaltes  wieder 
völlig  klar,  in  den  anderen  getrübt,  jedoch  weniger  als  die  unmittel- 
bar nach  Expression  gelassene  Flüssigkeit.  Diese  letzteren  Fälle 
scheinen  mir  den  Beweis  dafür  zu  liefern,  dafs  der  Eiter  aus  den 
Ductus  ejaculatorii  durch  die  Urethra  posterior  direkt  in  die  Blase 
fliefsen  kann  —  entgegen  der  Ansicht  M.  v.  Zeissls  (Lehrb.  1.  c). 

*)  Blennorrhoe  der  Sexualorg.  1891,  S.  234. 
CentralbUtt  f.  H»ni-  u.  Sexualorgaae.  XV.  26 
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Damit  stimmt  auch  die  Beobachtung  überein,  dafs  man  öfters  bei 
Abwesenheit  aller  auf  Urethritis  posterior  oder  Cystitis  deutenden 
subjektiven  Symptome  eine  Trübung  des  Urins  findet,  die  mit  Ab- 
lauf der  Epididjmitis  definitiv  verschwindet. 

In  vier  von  diesen  6  Fällen  fanden  sich  im  exprimierten  Neben- 
hodensekret  ausschliefslich  Eiterkörperchen. 

Über  die  beiden  andern  will  ich  ausfuhrlicher  berichten. 

1.  Fall.  1.  InfektioD,  vor  5  Monaten.  Vor  2  Wochen  Epididymitis  Hob, 
vor  10  Tagen  rechts.  Schleimi^ir-eiterigcs  Sekret  der  ür.  ant.:  EiterkörpercheD, 
Gonokokken,  wenig  nach  Gram  förbbare  Diplokokken.  Nach  Anssp&lung  der 
Ur.  ant.  1.  Urin  leicht  trüb:  Eiterkörperchen,  zahlreiche  Staphylokokken,  keine 
Gonokokken.  2.  Urin  klar.  Prostatafiekret:  Eiterkörperchen,  ziemlich  zahlreiche 
Gonokokken.  Letzter  Urin  nach  Samenblasenexpression  diffas  trüb:  Eiter- 
körperchen, Staphylokokken,  nach  Gram  entfarbbare  Bazillen,  keine  Gonokokken, 
keine  Spermatozoen.  Durchepfllung  des  ganzen  Kanals  mit  EochsalzlösiiDg  und 
Blase  gefallt.  1.  Portion  klar  (Zentrifagenprfiparat:  einige  nach  Gram  eDtfar))* 
bare  Baziileo,  Staphylokokken,  sehr  wenig  Eiterkörperchen).  Nach  Expression 
des  r.  Nebenhodens  2.  Fortion  trüb.  (Zentrifuge nprftparat:  zahlreiche  Staphylo- 
kokken, nach  Gram  entfärbbare  Bazillen,  Eiterkörperchen).  Darauf  wird  die 
etwa  nufsgrofse  Geschwulst  der  Cauda  der  r.  Epididymis  (Mittelstück  und 
Caput  sind  weniger  geschwollen)  mit  Pravazspritze  punktiert.  Es  kommt  veDig 
blutige  Flüssigkeit:  mikroskopisch  r.  ßlutk.,  wenig  Eiterkörperchen,  viele 
Spermatozoen,  wenige  extrazell.  nach  Gram  entfärbte  Diplokokken  (Gonokokken?), 
einige  Staphylokokken.  Die  1. Epididymis  hat  etwa  haselnnfsgrofse Knoten  ander 
Cauda.  Nach  3  Tagen  ist  der  aseptisch  (mit  Katheter)  entnommene  Blasenurin 
klar,  sauer:  mikr.  einige  Eiterkörperchen  und  zahlreiche  Staphylokokken.  Nach 
4  Wochen  im  Prost atasekret  mikroskopisch :  einige  kleine  kompakte  Haufen  von 
Eiterkörperchen,  keine  Bakterien.  Samenblasen:  Globuline  mit  Spermatozoen, 
keine  Eiterkörperchen.     Eine  Woche  daranf  geheilt  entlassen. 

2.  Fall.  1.  Infektion,  vor  1  Monat.  Vor  etwa  14  Tagen  Epididymitis 
links.  Eiteriges  Sekret  der  Ur.  ant:  Eiterkörperchen,  Gonokokken,  wenig 
nach  Gram  flirbbare  Diplokokken.  1.  Urin  nach  Spülung  der  Anterior  trüb, 
faaer:  Eiterkörperchen,  wenig  Gonokokken.  2.  Urin  trüb,  sauer:  Eiterkörperchen, 
keine  Gonokokken,  wenig  nach  Gram  färbbare  Kokken.  Prostatasekret  gelblich- 
weifs-eiterig:  Eiterkörperchen  Gonokokken.  Nach  Spülung  des  Kanals  800  cm* 
Kochsalzlösung  in  die  Blase.  1.  Portion  entleert,  klar  (darin  mikroskopisch 
einige  Eiterkörperchen,  keine  Gonokokcen).  Nach  Expression  der  Epididymiti« 
links  2.  Portion  entleert,  trüb  (darin  zahlreiche  Eiterkörperchen  und  nach  Gram 
färbbare  Diplokokken).  3.  Portion  klar.  8  Tage  später  Auflreten  einer  Epidi- 
dymitis rechts.  8  cm»  einer  1°/^  Höllensteinlösung  werden  in  die  Posterior 
injiziert  und  darauf  der  ganze  Kanal  mit  Kochsalzlösung  gespült  und  Blase  ge- 
füllt. 1.  Portion:  klar  (mikroskopisch  einige  Eiterkörperchen,  keine  Mikro- 
organismen). 2.  Portion  nach  Expression  des  r.  Nebenhodens  trüb  (zahlreiche 
Eiterkörperchen,  typische  Gonokokken,  keine  andern  Kokken).  Punktion  des- 
selben ergibt  blatige  Flüssigkeit,  die  wenig  Eiterkörperchen  enth&lt  und  mikro- 
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skopisch  und  kulturell  eich  als  steril  erweist*).  3  Tage  später  im  Prostata- 
sckret  EiterkOrpercbeDi  Gonokokken.  Aseptisch  entnommener  Blasenurin:  zahl- 
reiche EiterkOrperchen,  keine  Gonokokken  oder  andere  Kokken.  4  Wochen 
darauf  2.  Urin  klar.  Prostatasekret  (ohne  vorherige  Desinfektion  exprimiert) : 
m&fdige  Anzahl  von  Eiterkörperchen,  nach  Gram  förbbare  Diplokokken.  Gono- 
kokkenfrei  entlassen. 

Die  beiden  Fälle  sind  nach  verschiedener  Richtung  interessant. 
Es  ist  bekannt,  dafs  die  gonorrhoische  Epididymitis  durch  Gono- 
kokken hervorgerufen  wird;  im  2.  Fall  konnte  ich  sie  auch  im 
Sekret  der  einen  erkrankten  Epididymis  nachweisen.  Dagegen 
sind  nur  wenige  sichere  Fälle  von  Mischinfektiou  bekannt*). 
Aufserdem  ist  die  Tatsache  interessant,  dafs  sich  in  einer  seit  zehn 
Tagen  bestehenden  Epididymitis  noch  Spermatozoen  finden,  während 
solche  im  exprimierten  Samenblaseninhalt  nicht  vorhanden  sind. 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dafs  in  5  Fällen  meines  ge- 
samten Materials  (44  Fälle)  Epididymitis  auftrat,  während  sie  im 
Spital  lagen,  also  in  11,3 ^Z^.  Dieser  Prozentsatz  scheint  mir  für 
in  klinischer  Pflege  befindliche  Gonorrhoiker  doch  etwas  zu  gröfs, 
namentlich  wenn  man  ihn  mit  dem  gleich  von  Anfang  an,  ohne 
weitere  diagnostische  Manipulationen  antiseptisch  behandelten  Ma- 
terial vergleicht.  Ich  habe  letzteres  aus  der  Berner  Klinik  von 
den  Jahren  96 — 98  zusammengestellt  und  unter  82  einen  Fall,  also 
1,2^/jj  gefunden.  Von  den  40  nicht  antibakteriell  behandelten  Fällen 
desselben  Materials  bekamen  3  Epididymitis,  d.  h.  7,5  ^j^. 

Florence')  will  sogar  in  1077  nach  Janet  behandelten  Fällen 
nur  einmal  Epididymitis  gesehen  haben. 


1)  Anm.  Der  Fall  beweist  also,  dafs  man  in  der  Fanktionsflüssigkeit 
nichts  zu.  finden  braucht,  während  doch  die  Expression  ein  positives  Resultat 
gibt  (cfr.  Bärmann;  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903). 

*)  Anm.  Zwei  weitere  ähnliche  Fälle  kann  ich  aus  der  Basler  dermato- 
logischen Abteilung  beifügen.  Eine  seit  einiger  Zeit  bestehende  gonorrhoische 
Epididymitis  zeigte  einen  Abszefs  an  der  Canda  und  einen  davon  getrennten 
im  Funiculus  am  Leistenring.  Aus  dem  Eiter  des  einen  wurde  kulturell 
Staphylococcus  albus  und  aureus,  aus  dem  des  andern  Staph.  albus  gezüchtet, 
während  Gonokokken  auf  geprüftem  Nährboden  (trotzdem  sie  in  der  Urethra 
noch  vorhanden  waren)  und  mikroskopi<ich  nicht  nachzuweisen  waren.  —  In 
einem  Fall  von  schwerem  gonorrh.  pericystitischem  Abszefs  (Gonokokken  in 
der  Urethra!)  konnten  mikroskopisch  ebenfalls  nur  Staphylokokken  gefunden 
werden.  —  In  diesen  Fällen  dürfte  es  sich  wohl  nur  um  Sekundärinfektion 
mit  Staphylokokken  handeln,  wenn  auch  der  negative  Gonokokkenbefund  die 
Abwesenheit  des  letzteren  nicht  absolut  sicher  dartut 

")  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1902. 

26* 
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Wenn  auch  dem  Zufall  eine  Rolle  hierbei  zugemessen  werden 
kann,  so  bin  ich  doch  geneigt,  der  Prostata-  und  Samenblasen- 
massage, die  ich  gleich  beim  Eintritt  in  allen  Fällen  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  vornalim,  einen  Einflufs  auf  das  obengenannte  un- 
günstige Resultat  zuzuschreiben. 


Literaturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

ObservatioziB  on  the  quantity  of  day  and  ziight  uzine.  Vou 
Ch.  W.  Edmunds.     (New  York  Med.  Joum.,  Febr.  6.  1904.) 

E.B  Untersuchungen  wurden  an  56  Patienten  angestellt.  Es  geht 
aus  denselben  hervor,  dafs  nächtliche  Polyurie  sich  bei  Nieren-  und 
Herzkranken  findet  und  besonders  für  die  letzteren  von  grofser 
diagnostischer  Bedeutung  ist.  Wenn  Diuretika  bei  Tage  angewendet 
werden,  so  wird  das  normale  Verhältnis  zwischen  Tag-  und  Nachturin 
wiederhergestellt.  von  Hof  mann- Wien. 

Über  die  Stiokstoffverteilung  im  Harne  des  gesniiden  Men- 
schen. Von  Dr.  Anastasy  Landau.  (Stadt.  Krankenhaus  Frankfurt  a.  M. 
—  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  79,  H.  5,6) 

1.  Die  Schöndorffsche  Methode  der  Harnstoff bestimmung  läfst 
sich  vereinfachen,  indem  man  das  Phosphorwolframsäureültrat  nicht  alka- 
lisiert. 

2.  Die  Schöndorffsche  Methode  kann  keine  Anwendung  finden 
in  denjenigen  Fällen ,  wo  die  untersuchte  Flüssigkeit  Traubenzucker 
enthielt 

3.  Bei  einer  EiweiTsmilchdiät  findet  die  Stickstoffverteilung  bei  ge- 
sunden Leuten  in  folgender  Weise  statt:  Durch  Phosphorwolframsäure 
ausfallbarer  Stickstoff  =  6,24%;  Hamstoffstickstoff  ='90,87%; 
Aminosäurenstickstoff  =  2,89®/^. 

4t.  Die  Art  des  genossenen  Eiweifses  hat  keinen  bedeutenden  Ein- 
fluls  auf  die  Stickstoffverteilung  im  Harne;  etwas  gröfsere  Schwankungen 
lassen  sich  nur  in  der  Fraktion  des  Aminosäurenstickstoffs  bemerken, 
wohei  unter  den  vier  Eiweifsarten  —  Kasein,  Pflanzeneiweifs,  Leim  und 
Fleisch  —  den  gröfsten  prozentualen  Gehalt  an  Aminosäurenstoff  die 
Fleischkost,  den  geringsten  die  Kaseinkost  verursacht, 

5.  Der  Wert  der  Aminonsäurenfraktion  kann  künstlich  erhöht 
werden  durch  die  Darreichung  von  Amidoäuren;  diese  Steigerung  ver- 
Bchindet  jedoch,  wenn  man  gleichzeitig  Natrium  bicarbonicum  ein- 
nehmen läfst. 

H.  Die  Über-  und  Unterernährung  mäfsigen  Grades  führten  zu 
keiner  bedeutenden  Änderung  der  Stickstoffverteilung  im  Harne. 

G.  Zuelzer-Berlin. 
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Über  den  EinfluTs  der  Nahrungsaufiiahxne  auf  die  Aus- 
soheidung  der  Harnsäure.  Von  Paul  Pfeil.  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie,  Bd.  40.  pg.  1.) 

Über  den  Einflufs  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  bei  Arthritis  urica.  Von  Franz  Soet- 
beer.    (ibid.  pg.  25.) 

P.  sowohl  als  S.  haben  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  verfolgt, 
indem  sie  die  Untersuchungen  nicht  an  den  Tagesmengen,  sondern  an 
den  in  kleineren  Zeiträumen  (gewöhnlich  3  Stunden)  ausgeschiedenen 
Hammengen  vornahmen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dafs  die  Aufnahme 
von  fleischfreier  Nahrung  (auch  von  Kaffee)  keinen  Einflufs  auf  die  Haru- 
säuremenge  ausübt.  Die  Kurve  der  von  Stunde  zu  Stunde  bestimmten 
Hamsäureausscheidung  nähert  sich  der  geraden  Linie,  nur  in  den  ersten 
Morgenstunden  findet  sich  regelmäfsig  eine  Steigerung  der  Harnsäure- 
ausfuhr.  Die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  ist  aber 
(entgegen  den  Ansichten  von  Loewi)  individuell  verschieden.  Vollständig 
stickstofffreie  Kost  läfst  keine  Unterschiede  gegenüber  der  nur  fleisch- 
freien Kost  erkennen.  Zusatz  von  Fleisch  zur  Nahrung  läfst  die  Ham- 
säuremenge  sofort  in  die  Höhe  gehen,  und  es  erfolgt  die  höchste  Aas- 
scheidung wahrscheinlich  4  Stunden  nach  der  Fleischaufnahme;  aber 
auch  die  Stärke  der  Reaktion  auf  Fleischnahrung  ist  individuell  ver- 
schieden. Fleischkost  zeigt  eine  gewisse  Nachwirkung,  so  dafs  bei 
Übergang  von  dieser  zu  fleischfreier  Kost  gewöhnlich  erst  am  zweiten 
Versuchstage  das  individuelle  Hamsäureminimum  zu  erkennen  ist.  Einem 
Versuchsquantum  von  340 — 350  g  Fleisch  entsprach  eine  (tägliche) 
Steigerung  der  Harnsäure  um  0,4 — 0,5  g.  Ganz  anders  gestalteten  sich 
die  Verhältnisse  bei  Gichtkranken,  und  zwar  sowohl  bei  chronischer  Gicht 
ohne  Gelenkbeschwerden  und  Nierenstörungen,  als  auch  bei  akuter  Gicht 
im  Anfall  (ohne  Fieber  und  Nierensymptome)  von  einer  regelmäfsigen 
Kurve  der  Hamsäureausscheidung  ist  keine  Rede.  Die  morgendliche 
Steigerung  der  Ausscheidung  fehlt  gewöhnlich,  dafür  treten  unregel- 
mäfsige  Schwankungen  in  der  3  stündlichen  Harnsäureausscheidang  auf. 
Am  auffaQendsten  ist  aber  das  Fehlen  der  normalen  Reaktion  auf 
Fleischaufhahme.  Nach  300 — 350  g  Fleisch  zeigen  sich  statt  eines 
Ansteigens  der  Hamsäureausscheidung  manchmal  sogar  sehr  starke  Her- 
abminderungen  derselben.  Es  handelt  sich  also  bei  der  Gicht,  und  zwar 
auch  aufserhalb  des  Anfalles  bei  chronischer  Gicht  leichtester  Form  um 
Störungen  in  der  Ausscheidung  der  Harnsäure,  die  sich  in  der  Tages- 
menge des  Harns  nicht,  wohl  aber  im  Verlauf  der  Ausscheidung  während 
des  Tages  deutlich  bemerkbar  macht.  Malfatti- Innsbruck. 

Verbessertes  Azotometer  zur  quantitativen  Bestünmtmg  des 
Harnstoffes  und  der  Harnsäure  im  Harne.  Von  A.  J olles  in  Wien. 
(Münch.  med.  Woch.  1904,  Nr.  5.) 

Der  neue  Apparat  stellt  eine  Verbesserung  und  Vereinfachung  des 
schon  früher  von  J.  modifizierten  Knop'schen  Azotometers  dar.  Jh^ 
Einzelheiten  des  Apparates    sowie   die  Technik  der  Harnsäure-  und  der 
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HarnstofPbestimmuDg    mittelst    dieses  Jo lies- Göck ersehen  Azotometers 
sind  im  Originale  nachzusehen.  Je sionek -München. 

Erfahrungen  über  Citarin  als  GiolitmitteL  V^on  Leibholz. 
(BerL  klin.  Wochenschr.  04,  Nr.  7.) 

Citarin  ist  das  Natronsalz  der  Anthydromethylenzitronensäure  und 
entsteht  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  zitronensaures  Natron; 
68  ist  ein  weifses,  kristallinisches  Pulver,  in  Wasser  leicht  löslich  und 
gibt  demselben  einen  leicht  säuerlichen  Geschmack.  £s  geht  mit  Ham- 
Baure  eine  Verbindung  ein,  die  sich  in  Wasser  sehr  viel  leichter  löst, 
als  hamsaures  Natron,  nämlich  in  300  Teilen,  während  das  letztere  erst 
in  1130,  reine  Harnsäure  in  38000  Teilen  sich  löst.  Die  Lösung  bleibt 
sowohl  in  verdünnten  Säuren,  wie  in  Alkalien  bestehen,  weshalb  anzu- 
nehmen war,  dafs  sie  sowohl  im  Blute,  wie  im  Urin  gelöst  bleiben  würde. 
Verf.  konnte  in  11  von  12  Fällen  von  Gicht  mit  dem  Mittel  eine  gün- 
stige Wirkung  auf  den  Krankheitsverlauf  erzielen,  mehrere  Male  kupierte 
es  den  einsetzenden  Anfall.  Gleich  gute  Resultate  wurden  von  anderen 
Autoren  an  sich  selbst  und  ihren  Patienten  erreicht,  so  dafs  L.  das  Mittel 
in  Dosen  von  4  mal  2  g,  später  3  mal  2  g  pro  die  zur  Kupierung 
von  akuten  Anfallen,  zur  Lösung  von  Gichtknoten  und  bei  TJraturie 
dringend  empfiehlt  Paul  Co hn- Berlin. 

Ein  genaues  TJrometer«  Von  Adolf  Je  lies -Wien.  (Zentralblatt 
für  innere  Med.,  Nr.  2,  1904.) 

J.  hat  das  im  Jahre  1897  von  ihm  angegebene  und  im  Zentralblatt 
für  innere  Med.  beschriebene  TJrometer  dadurch  modifiziert,  dafs  der 
Zylinder  des  Aräometers  nicht  mehr  eingeschnürt  und  der  untere  Teil 
in  eine  Spitze  ausgezogen  ist;  vielmehr  ist  der  Zylinder  einfach  unten 
abgerundet  und  er  enthält  in  seinem  inneren  Teile  —  durch  eine  ein- 
geschmolzene Glasplatte  fixiert  —  die  Füllung  aus  feinem  Schunt.  Bei 
dieser  Form  des  Aräometers,  welche  auch  das  Instrument  kürzer  und 
weniger  gebrechlich  macht,  tritt  die  störende  Erscheinung  des  Anhaftens 
an  der  Gefafswand  bei  der  Bestimmung  viel  weniger  ein.  —  Erhältlich 
bei  Dr.  Gischel,  Berlin,  Institut  für  Glaspräzisionstechnik. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

The  1186   of  formaldehyde  as  a  preservative  in  urine«    Von 
F.  W.  Kenney.    (New  York  Med.  Journ.,  Febr.  27.  1904.) 
K.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Zusatz  von  Formaldehyd  zum  Urin  kann  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben  insofern,  als  einerseits  der  Urin  Eiweifsreaktion 
geben  kann,  ohne  dafs  solches  vorhanden  wäre,  und  anderseits  die 
typische  Eiweifsreaktion  trotz  Vorhandenseins  von  Albumen  fehlen  kann. 

2.  Daher  ist  auch  der  Wert  der  Reaktion,  welche  darauf  beruht, 
dafs  Formaldehyd  mit  Albumen  einen  Niederschlag  gibt,  ein  fraglicher. 

3.  Es  wäre  wünschenswert,  genauer  zu  beobachten,  welche  Kolle 
das  Urotropin  beim  Zustandekommen  der  Pseudoalbuminurie  spielt. 

von  Hofmann-Wien. 
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TJntersuohiing  des  Harns  tmd  des  Blutes  auf  Cholijx.  (Aus : 
„Das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  Cholins  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  bei  Epilepsie  und  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystemä, 
nebst  weiteren  Beiträgen  zur  Chemie  desselben".  Von  Dr.  Julius  Donatio 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  39,  S.  526.) 

Um  das  Cholin,  das  als  der  giftige  Verursacher  der  epileptischen 
Krämpfe  festgestellt  wird,  im  Harn  nachzuweisen,  dampft  Verf.  den 
mit  Salzsäure  angesäuerten  Harn  zur  Trockne,  zieht  den  Rückstand 
mit  absolutem  Alkohol  aus,  filtriert,  dampft  wieder  ein,  löst  in  Wasser 
und  fallt  mit  Salzsäure  und  lOproz.  Phosphorwolframsäure  vollständig 
aus.  Der  mit  salzsäurehaltigem  Wasser  ausgewaschene  Niederschlag 
wird  mit  feinpulverisiertem  Ätzbaryt  zerlegt,  abfiltriert,  das  Filtrat  mit 
Kohlensäure  gesättigt,  wieder  filtriert,  zur  Trockne  gedampft,  mit 
absolutem  Alkohol  aufgenommen,  dann  mit  alkoholischem  Platinchlorid 
das  Chol  in  ausgefallt  Auf  diese  Weise  konnten  2  mg  salzsaures 
Cholin  in  100  cm'  Harn  deutlich  nachgewiesen  werden.  3 — 4  cg  salz- 
saures Cholin,  das  Hunden  intravenös  oder  intrazerebral  beigebracht 
wurde,  liefsen  sich  aber  im  Harn  nicht  mehr  nachweisen.  Cholin  wird 
also  im  Blute  rasch  verbrannt,  und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  dafs 
intravenöse  Einspritzungen  des  Giftes  keine  Krämpfe  auslösen,  während 
subdurale  Beibringung  die  schwersten  Krampferscheinungen  auslöst 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

Zum  Naohiweis  des  Quecksilbers  im  Harn.  Von  Dr.  M.  Oppen- 
heim (Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie,  Bd.  42,  pg.  431)  und  Adolf  JoUes 
ibid.  d.  42,  pg.  716). 

Die  Methode  der  Quecksilberbestimmung  nach  JoUes  (cf.  dieses 
Zentbl.  Bd.  II,  pg.  528)  soll  richtige  Werte  geben.  Die  Hauptsache 
scheint  zu  sein,  dafs  man  ein  vergoldetes  Platinwellblech  von  der  Firma 
W.  C.  HeraeuB  in  Hanau  verwendet.  Die  Autoren,  die  mit  der  be- 
schriebenen Methode  nicht  gute  Werte  erhielten,  hatten  eben  ein  ander- 
weitig vergoldetes  Platinblech  genommen.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  Beziehungen  der  Verdauungs-  zu  den  Haxnfer- 
menten.    Von  J.  Grober- Jena.    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  79,  H. 5/6.i 

Verf.  ging  davon  aus,  dafs  die  „kritische  Temperatur"  für  ein 
Ferment,  d.  h.  diejenige  Temperatur,  bei  welcher  es  zerstört  wird,  eine 
spezifische  Eigenschaft  darstellt,  die  zu  der  Differenzierung  resp.  Identi- 
fizierung des  Ferments  benutzt  werden  kann.  Bedingung  ist,  dafs  das 
zu  untersuchende  Ferment  rein  dargestellt  ist  6.  bediente  sich  der 
Wittichschen  Fibrinmethode  zur  Gewinnung  des  Magensaft-  und  Harn- 
pepsins und  konnte  zeigen,  dafs  beide  die  gleiche  kritische  Temperatur 
66®  besitzen,  also  wahrscheinlich  identisch  sind.        G.  Zuelzer- Berlin. 

Zur  Einwirkung  der  Kastration  auf  den  Fhosphorgelialt  des 
weiblichen  Organismus.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Felix 
Heymann.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  41.  pg.  246.) 

Verschiedene  Autoren  haben  auf  Grund    von    StoflFwechselversucben 
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eine  Betention  von  Phosphor  im  Organisinus  als  Folge  der  Kastration 
angenommen.  Verf.  hat  an  kastrierten  weiblichen  Ratten  41,  51,  88 
und  126  Tage  nach  der  Kastration  den  Gesamtgehalt  des  Organismus 
(ohne  Fell,  Darminhalt,  Klanen  und  Nagezähne)  an  Lecithin  —  Nuklein 
und  Gesamt-  (Phosphat)  Phosphorsaure  bestimmt  und  mit  KontroUtieren 
verglichen.  Das  Trockengewicht  der  Weichteile  der  kastrierten  Tiere 
war  im  Durchschnitt  etwas  höher  als  das  der  Normaltiere,  das  Gewicht 
des  Skeletts  jedoch  war  etwas  niedriger.  In  bezug  auf  den  Gehalt  der 
Weichteile  an  Lecithinen  und  Nukleinen  liefs  sich  keine  auffallende  Ver- 
schiedenheit bei  kastrierten  und  normalen  Tieren  nachweisen,  hingegen 
zeigten  die  ersteren  eine  deutliche  Verminderung  des  Phosphatgehaltes 
sowohl  der  Weichteile  als  der  Knochen,  wenn  sie  die  Kastration  längere 
Zeit  überlebt  hatten.  Das  Tier  z.  B.,  welches  nach  41  Tagen  getötet 
worden  war,  zeigte  noch  normale  Werte.  Eine  solche  Abnahme  des 
Phosphorgehaltes  des  ganzen  Tieres  steht  mit  einer  Phosphorretention 
infolge  von  Kastration  im  Widerspruch.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  ammoniakalisolie  Reaktion  des  Harns  bei  Phiospliatarie 
und  Ammoninrie  als  objektives  Symptom  der  Neurasthenie.  Von 
Dr.  Albert  Freudenberg.    (IJeutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  88.) 

Ammoniakalische  E,eaktion  weist  nach  allgemeiner  Anschauung  auf 
eine  Zersetzung  des  Harns  hin.  Freudenberg  konnte  im  Gegensatz 
hierzu  die  ammoniakalische  Reaction  auch  bei  einer  Reihe  von  Harn- 
Veränderungen  finden,  die  er  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte 
betrachtet:  bei  der  manifesten  Phosphaturie  —  hier  erscheint  der  Urin 
von  Yomherein  trübe  — ,  bei  der  latenten  Phosphaturie  —  hier  wird 
der  TJrin  erst  beim  Kochen  trübe  —  ,und  endlich  bei  einem  Zustand, 
den  er  als  Ammoniurie  bezeichnet  —  hier  bleibt  der  Urin  auch  beim 
Kochen  klar,  weist  aber  trotz  seiner  zuweilen  sauren  Reaktion  deutlich 
Ammoniak  auf. 

F.  ist  geneigt,  die  genannte  Erscheinung  als  ein  Symptom  der 
Neurasthenie  aufzufassen;  er  hat  sie  besonders  häufig  bei  Sexual- 
neorasthenikem  gefunden ;  er  betont  aber,  dafs  sie  gelegentlich  auch  bei 
Gesunden,  spezieU  nach  dem  Oenufs  gewisser  Amylaceen  (Kartoffeln, 
Kohl,  Leguminosen)  vorkommt.  Die  Mitteilung  Freudenbergs  bedarf 
noch  sehr  der  Nachprüfung;  insbesondere  scheint  die  Deutung,  dafs  das 
Ammoniak  das  Primäre  und  die  Präzipitation  der  Phosphate  und 
Karbonate  das  Sekundäre  sei,  nicht  zuzutreffen;  zum  mindesten  kann 
das  Ammoniak  nicht  aus  dem  Blute  stammen,  da  das  Blut  viel  weniger 
Ammoniak  enthält,  als  der  Urin. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Freudenberg  „Über 
ammoniakalisolie  Reaktion  des  Harns  bei  FbospliattLrie'^  usw. 
in  Nr.  38  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Von  A.  Eulenburg.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  42.) 

Eulenburg  weist  darauf  hin,  dafs  auch  bei  Hysterischen  sich 
gelegentlich  ähnliche  Hamveranderungen  zeigen,   wie  sie  Freudenberg 
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für  die  Neurasthenie  beschrieben  hat.  Gilles  de  la  Tourette  und 
Cathelineau  fanden  im  Urin  von  Hysterischen  sowohl  wahrend  als  am 
Tage  nach  den  hysterischen  Anfallen  die  unlöslichen  Phosphate  vermehrt, 
die  löslichen  dagegen  vermindert,  die  Urine  reagierten  schwach  sauer, 
über  ammoniakalische  Reaktion  ist  nichts  mitgeteilt.  Bei  einem  Falle 
infantiler  Hysterie  waren  nach  Ouinon  die  Phosphate  aufserhalb  der 
Anfalle  stark  vermehrt,  während  Ehrhardt  sie  bei  hysterischer 
Polyurie  gewöhnlich  vermindert  fand.        Ludwig  M  anasse -Berlin. 

The  ohemistry  of  the  orine  in  diseases  of  the  panoreas.  Von 
P.  J.  Cammidyl.    (Brit.  Med.  Joum.,  April  2.  1904.) 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  bei  Pankreaserkrankungen  ist 
die  Fettnekrose,  welche  sich  durch  Übertreten  von  Glyzerin  ins  Blut  und 
in  den  Harn  äufsert.  In  ersterem  ist  das  6l3rzerin  schwer  nachweisbar, 
hingegen  gelingt  der  Nachweis  im  Harn  ohne  Schwierigkeit.  C.  versetzt 
10  ccm  filtrierten  Harns  mit  1  ccm  starker  HCl  und  erhitzt  durch 
10  Minuten.  Der  tTberschufs  der  Saure  wird  durch  kohlensaures  Blei 
ausgefüllt  und  das  Filtrat  mit  2,5  Natr.  acet.  und  0,75  Phenylhydrazin 
versetzt,  durch  3  bis  4  Minuten  erhitzt  und  dann  auskühlen  gelassen. 
Es  bildet  sich  dann  ein  gelber  Niederschlag,  der  aus  büschel-  oder 
rosettenförmig  angeordneten  Kristallen  besteht.  Enthält  der  Urin  Zucker, 
so  mufs  derselbe  vor  Anstellung  der  Reaktion  durch  Gärung  entfernt 
werden.  Bei  Entzündungen  des  Pankreas  wird  das  Zustandekommen 
dieser  Reaktion  durch  Versetzen  des  Harnes  mit  Quecksilberperchlorid  ve^ 
hindert,  so  dafs  man,  wenn  trotzdem  die  Reaktion  auftritt,  auf  einen 
nicht  entzündlichen  Prozefs  schliefsen  mufs. 

Ein  weiteres  häufiges  Symptom  ist  die  Oxalurie,  welche  sich  bei 
30  Prozent  der  Entzündungen  des  Pankreas  findet.  Dextrose  wurde 
nur  bei  wenigen  der  untersuchten  Fälle  gefunden.  Da  Entzündungen 
des  Pankreas  häufig  mit  Ikterus  verbunden  sind,  ist  es  nicht  übe^ 
raschend,  dafs  häufig  (60  ^/q)  Gallenfarbstoflfe  gefunden  wurden. 

von  Hofmann-Wien. 

A  survey  of  the  recorded  cases  of  lieinatoporpli3rrinaria  not 
due  to  sulphonal.  Von  A.  E.  Garrod.  (Path.  Soc.  of  London,  Marchl. 
1904.    Brit.  Med.  Joum.,  March.  5.  1904.) 

G.  hat  12  Fälle  von  Hämatoporphyrinurie  zusammengestellt,  welche 
nicht  nach  Sulfonalgebrauch  aufgetreten  waren.  Dieselben  unterscheiden 
sich  in  mancher  Hinsicht  von  den  durch  Sulfonal  veranlafsten.  So  han- 
delt es  sich  im  Gegensatz  zur  Sulfonalhämatoporphyrinurie  meist  um 
Männer;  der  Zustand  dauert  längere  Zeit,  oft  durch  Jahre;  schwere 
Begleiterscheinungen  fehlen  in  der  Bagel,  auch  ist  dieser  Form  der 
Hämatoporphyrinurie  keine   üble  prognostische  Bedeutung    zuzusprechen. 

von  Hof  mann -Wien. 

Hämaturie  durch  Oxalsäure  nach.  BhabarbergenufB.  Von 
H.  Schult  he  88-Hottingen.  Neue  Therapie,  Nr.  8,  1903.  (Korrespondenz- 
blatt für  Schweizer  Irte,  Nr.  18,  1903.) 

Nach  mittäglichem  Genufs  von    etwa  100  g  Rhabarbermus  erkrankt 
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ein  7jfihriger  Junge  abends  an  Hämaturie  ohne  jede  andere  subjektive 
Störung,  schlaft  die  Nacht  über  gut  und  erwacht  am  anderen  Morgen 
gesund.  Nach  12  Stunden  konnten  in  dem  abends  gelassenen  IJrin 
reichlich  Oxalate  festgestellt  werden.  Nach  früheren  Erfahrungen  keine 
Idiosynkrasie:  auf  irgendeine  andere  Störung  weist  hin,  dafs  der  Knabe 
2  Tage  vor  dem  Vorfall  und  noch  einige  Tage  darauf  an  Enuresis 
nocturna  litt.  Nach  Hager  sind  0,6  g  Oxalsäure  eine  starke,  2,0  g 
eine  toxische,  4,0  g  eine  letale  Dcfsis.  Der  Knabe  hatte  annähernd 
0,6  g  Oxalsäure  zu  sich  genommen.  S ed Im ayr- Borna. 

Carboluria  due  to  saloL  Von  J.  W.  Taylor.  (Brit  Med.  Joum., 
Dez.  19.  1903.) 

Die  43jährige  Patientin  hatte  wegen  flatulenter  Dyspepsie  inner- 
halb von  2  Tagen  1,8  Grramm  Salol  genommen,  worauf  der  Urin  eine  oliv- 
grüne Färbung  annahm,  welche  nach  Aussetzen  des  Mittels  innerhalb 
36  Stunden  wieder  verschwand.  Sonstige  Erscheinungen  waren  nicht 
vorhanden.  von  Hof  mann -Wien. 

On  blaok  urine.    Von  A.  E.  Garrod.  (The  Practitioner.    Marchl904.) 
Schwarzfärbung  des  Urins  kann  auftreten:    1.  Bei  Ikterus.     2.  Bei 

Hämaturie.       3.    Bei    Hämoglobinurie.      4.    Bei    Hämatoporphyrinurie. 

5.    Bei    Melanosarkom.       6.    Bei    Alkaptonurie.       7.    Bei    Ochronosis. 

8.  Bei  reichlicher  Indikanmenge.     9.  Bei  Phthisis    (nur    nach    längerem 

Stehen).      10.    Bei   verschiedenen    seltenen    Fällen    unbestimmter    Natur. 

11.  Nach    Genufs    verschiedener  Medikamente  und  Nahrungsmittel. 

von  Hofmann-Wien. 

Flnoresoent  pink-green  urine.  Von  R.  T.  Williamson.  (Brit. 
Med.  Joum.,  Dez.  12.  1903.) 

Bei  einem  epileptischen  Mädchen  zeigte  der  Urin  im  auffallenden 
Lichte  grüne,  im  durchfallenden  rosa  Färbung,  ähnlich  einer  verdünnten 
alkoholischen  Eosinlösung.  Die  Ursache  für  diese  Erscheinung  konnte 
erst  nach  einiger  Zeit  eruiert  werden.  Es  stellte  sich  nämlich  heraus, 
dafs  das  Mädchen  gefärbte  Zuckerwaren  gegessen  hatte.  Die  Färbung 
verschwand,  als  das  Mädchen  keine  mehr  zu  sich  nahm,  trat  aber  wieder 
ein,  als  wieder  Zuckerwaren  gegessen  wurden.  W.  glaubt,  dafs  es  sich 
um  einen  dem  Eoain  verwandten  Farbstoff,  mit  welchem  diese  Zucker- 
waren gefärbt  waren,  gehandelt  habe.  von  Hof  mann -Wien. 

Über  das  Vorkommen  von  Typhasbazillen  in  denFaeces  und 
dem  Urin  von  Typliasrekonvaleszenten.  Von  Dr.  Herbert.  (Münch. 
med.  Woch.  1904  Nr.  11.) 

Von  98  Rekonvaleszenten  gelangte  der  Urin  228  mal,  der  Stuhl 
216  mal  zur  Verarbeitung.  Typhusbazillen  fanden  sich  im  Urin  in  18®/^, 
im  Stuhl  in  3®/q.  Im  Urin  wurden  die  Bazillen  immer  in  grofser  An- 
zahl, teilweise  in  Reinkultur  angetroffen;  bemerkenswert  war,  dafs  nicht 
selten   im   Urin   Spuren    von  Eiweifs    nachgewiesen  wurden,    und    zwar 
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gerade  bei  solchen  Patienten,  bei  welchen  nachher  Bazillen  gefanden 
worden.  Von  heryorragender  praktischer  Bedeutung  für  die  Bekämpfung 
des  Typhas  ist  die  Tatsache,  daTs  aus  den  vorliegenden  IJnterBuchimgeu 
hervorgeht,  dals  das  Vorkommen  von  Typhusbazillen  bei  Hekonvalefl- 
zenten  hauptsächlich  auf  den   Urin  beschränkt  ist.     Jesionek-München. 

Beiträge  zur  Kenntnia  der  Alkaptonnrie.  Von  L.  Langstein  u. 
E,  Meyer.    (Deutsches  Arch.  f.  kliif.  Med.  1903,  Bd.  78,  H.  1  u.  2.) 

Die  Alkaptonurie  ist  eine  Anomalie  des  intermediären  Stofiwechsek 
Die  Bildung  der  Alkaptonsäuren  findet  aus  Eiweils  statt;  neben  dem 
Pyrosin  mufs*  noch  ein  zweiter  aromatischer  Komplex  vorhanden  sein. 
Die  Ausscheidung  der  aus  diesem  Komplex  stammenden  Homoglutisin- 
säure  geht  der  Gesamtstickstofiausscheidung  voraus.  Bei  der  Darstellung 
dieser  Säure  aus  Alkaptonham  erhält  man  leicht  ein  Zwischenprodukt, 
das  Lakton  dieser  Säure.  Hentschel -Dresden. 

Gtibt  es  eine  phyBiologiBohe  Albuznintirie?  Von  Dr.  med.  etphil. 
Oswald,  Privatdozent  in  Zürich.    (Mtinch.  Med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  15.) 

Auf  Grund  seiner  chemischen  Untersuchungen  des  HameiweiTses 
widerspricht  0.  der  Ansicht  derjenigen,  welche  die  Eiweirsausscheidnng 
ohne  Krankheitssymptome  mit  Dififusions-  und  Filtrierungsverhältniasen 
in  Verbindung  bringen,  und  führt  die  nicht  nephritische  Albuminurie 
auf  einen  Reizzustand  in  den  Nierenzellen  zurück.  Mit  dieser  Auf- 
fasung  gewinnt  die  Frage  natürlich  auch  praktisches  Interesse.  Sind  wir 
uns  bewufst,  dafs  es  sich  um  einen  Reizzustand  des  Nierenparenchyms 
handelt,  so  werden  wir  der  auch  noch  so  geringen  Eiweifsausscheidong 
unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  uns  vor  Augen  zu  halten  haben^ 
dafs  eine  echte  „physiologische^  Albuminurie  doch  noch  öfter,  als  man 
schlechtweg  anzunehmen  geneigt  ist,  in  irgend  einer  Beziehung  zur 
Nephritis  steht.  Jesionek- München. 

Über  Albumizmrie  bei  Neugeborenen.  Von  SsesenewskL 
(Diss.  St.  Petersburg.    Wratschebn.  Gaz.  1903,  Nr.  21.) 

Eiweifs  findet  sich  am  1.  Tage  nach  der  Geburt  bei  30  ^/^j  in  den 
ersten  6  Tagen  bei  22  %.  Ursachen  sind  protrahierte  Geburt,  Körper* 
gewichtsabnahme,  Körpertemperatur.  Mucin  enthält  der  Harn  am 
häufigsten  am  1.  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  (in  96  ^/^j),  bis  zum 
6.  Tage  sinkt  dieser  Prozentsatz  bis  zu  50  ^q.  Die  Differenz  seiner 
Befunde  mit  denen  anderer  Autoren  führt  Vf.  darauf  zurück,  dafs 
Eiweifs  (Protein)  von  Mucin  (Proteid)  nicht  streng  unterschieden 
worden  ist.  Hentschel-Dresden. 

Über  die  Pubertätsalbuminnrie.  Von  A.  Pribfam.  (Prager  med. 
Wochenschr.  Nr.  1—3.  1904.) 

P.  halt,  falls  einwandsfrei  durch  längere  Beobachtung  und  häufige 
Untersuchungen  festgestellt  ist,  dafs  es  sich  um  Pubertätsalbuminurie 
handelt  (konstantes  Fehlen  von  Zylindern  und  Schwinden  der  Albuminurie 
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bei  Bnhelage),  die  Prognose  für  eine  günstige.  In  der  Behandlang 
spielt  die  Bettrahe  eine  grofse  Rolle.  In  bezag  aaf  die  Diät  braucht 
man  nicht  zu  ängstlich  zn  sein  und  verabreicht  gemischte  Kost.  Von 
der  medikamentösen  Therapie  hält  P.  nicht  viel,  hingegen  warnt  er  vor 
Arsenpräparaten.     Auch   kalte  Bäder  und  Seebäder  sind  zu  widerraten. 

von  Hofmann-Wien. 

CycHcal  albTimintuie.  Von  A.  R  Elliot.  (Mississippi  Valley  Med. 
Assoc,  Oct.  7 ,  8.,  9.  1908.    New  York  Med.  Joum ,  Febr.  20.  1904,) 

E.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  cyklischer  Albuminurie,  die  mit 
akuter  infektiöser  Nephritis  in  direktem  Zusammenhange  standen.  Die 
Albuminurie  war  mäfsig.  von  Hofraann-Wien. 

nnterstLoli'angen  über  das  Hameiweifs.  Von  A.  Oswald.  (Beitr. 
zur  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.     Bd.  6,  pg.  234.) 

Verf.  hat  den  eiweifshaltigen  Harn  von  Kindern  mit  zyklischer 
Albuminurie,  der  mit  Essigsaure  deutliche  flockige  Fällung  aufwies,  mit 
Ammonsulfat  gesättigt  und  die  erhaltenen  Fällungen  untersucht.  Dabei 
fanden  sich  nur  die  Eiweifskörper  des  Blutserums  und  keine  typischen 
Nukleoalbumine.  Fibrinogen  war  nur  in  geringster  Menge  vorhanden^ 
von  den  Fraktionen  des  Serumglobulins  war  besonders  reichlich  die  bei 
36^/o  Salzsättigung  ausfallende,  also  das  EuglobuHn.  Dieses  Euglobulin 
zeigte  nun  die  Eigenschaft,  in  einer  salzhaltigen  Lösung,  wie  der  Harn 
ne  darstellt,  durch  geringen  Essigsäurezusatz  geföllt  zu  werden.  Tat- 
Bächlich  zeigte  auch  ein  durch  Essigsäure  aus  einem  (Scharlach-)  Ndphritis- 
liam  erzeugter  Niederschlag  die  Fällungsgrenzen  des  Euglobulins.  Ein 
Phosphorgehalt  dieses  Globulins  konnte  nicht  nachgewiesen  werden  (hin- 
gegen zeigte  sich  die  Album infraktion  in  sehr  geringem  Grade  phosphor- 
lialtig,  C,02®/q),  und  darum  glaubt  Verf.  in  Übereinstimmung  mit  Ro- 
stoski  und  mit  Matsumoto  (cf.  dieses  Zentbl.  Bd.  14,  pg.  225  u. 
423),  dafs  auch  die  Schleimsubstanz  des  normalen  Harns,  die  bisher  für 
Mucin,  Nnkleoalbnmin  und  Chondro itinschwefelsaures  Albumin  gehalten 
wurde,  nichts  anderes  als  Euglobulin  aus  dem  Blute  sei. 

Malfatti  -Innsbruck. 

DiscuBsion  on  fanotioxial  albuminnria.  Von  F.  de  Havilland- 
Hall.    (Brit.  Med.  Joum.,  Dez.  19.  1903.) 

In  dieser  vor  der  Med.  Soc.  of  Jjondon  stattgehabten  Diskussion 
wies  H.  auf  die  Wichtigkeit  einer  Vererbung  der  Albuminurie  hin  und 
machte  darauf  aufmerksam,  dafs  die  sogenannte  physiologische  Albu- 
minurie doch  in  der  Regel  eine  pathologische  Grundlage  habe.  Eine  der- 
artige Albuminurie  kann  durch  aufrechte  Körperhaltung,  durch  An- 
strengungen oder  durch  Nahrungsmittel  verursacht  werden.  Die  Ansichten 
betreffe  der  Prognose  sind  geteilt. 

K.  Bradford  glaubt,  dafs  einige,  aber  nicht  alle  Formen  dieser 
Albuminurie  durch  toxische  Einflüsse  bedingt  seien.     Einflufs  der  Körper- 
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haltung  in  bezug  auf  die  Eiweifsmenge  werde  auch  bei  vorgescbrittenen 
Nierenerkrankungen  bemerkt. 

S.  West  glaubt,  dafs  man  bei  wiederholter  Untersuchung  und  An- 
wendung sehr  empfindlicher  Reaktionen  bei  40  ^/^  von  gesunden  Personen 
Albuminurie  nachweisen  könne,  doch  handle  es  sich  in  der  Hälfte  der 
Fälle  um  Nukleoalbumin,  und  in  einem  weiteren  Viertel  wären  nur 
Spuren  nachweisbar. 

F.  W.  Pavy  möchte  den  Ausdruck  physiologische  Albuminurie 
durch  funktionelle  ersetzen. 

A.  E.  Ganod  glaubt,  dafs  die  funktionelle  Albuminurie  immer  eine 
Erkrankung,   aber  keine  ernstliche  bedeute.         von  Hof  mann -Wien. 

A  note  on  postural  albuminuria.  Von  W.  H.  Broadbent.  (Brit. 
Med.  Journ.,  Jan.  2.  1904.) 

Biese  Albuminurie  stellt  sich  des  Morgens  nach  dem  Aufstehen 
ein  und  verschwindet  gewöhnlich  im  Laufe  des  Tages.  Offenbar  handelt 
es  sich  um  eine  unvollkommene  Akkomodation  des  Gefafsapparates  gegen- 
über den  geänderten  hydrostatischen  Verhältnissen.  Die  Menge  des 
Albumens  ist  gewöhnlich  eine  geringe.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die 
Therapie  besteht  in  reichlicher  Ernährung  und  Bewegung  im  Freien. 
Tonika  sind  mitunter  ein  Vorteil.  Fälle  ^  die  man  als  Nephritiskranke 
mit  Milchdiät,  Wärme  und  Schonung  behandelt,  werden  zusehends 
schlechter.  von  Hofmann-Wien. 

Mdtbode  de  diffi§renciation  rapide  des  albumines  de  rnrine. 
Von  Merieux.    (J.  des  möd.  pract.  de  Lyon,  31.  Okt  1903.) 

In  ein  konisches  Gefäfs,  das  einige  ccm  Urin  enthält,  schichtet 
man  vorsichtig  mittels  Pipette  Acid.  nitr.  Bildet  sich  ein  Bing,  der 
beim  Erhitzen  verschwindet,  so  besteht  er  aus  Albumosen  oder  einer 
Mischung  von  Albumosen  und  Albumin,  aus  letzterem,  wenn  er  bleibt 
Erhitzt  man  Urin  mit  Ammoniunisulfat  im  Überschufs,  neutralisiert  das 
Filtrat  mit  Kalilauge,  entsteht  dann  beim  tropfenweisen  Zusetzen  von 
Fehlingscher  Lösung  eine  rosaviolette  Färbung,  so  handelt  es  sich  am 
Peptone.  Mucin  liegt  vor,  wenn  beim  Ansäuern  des  Urins  mit  Essig- 
säure eine  Trübung  entsteht.  Die  Albumosen  von  Bence-Jones  unter- 
scheiden sich  von  denen  Teissiers,  dadurch,  dafs  erstere  bei  60^  eine 
Trübung  des  Urins  bewirken,  die  beim  weiteren  Erhitzen  sich  aufhellt, 
während  diese  nach  Zusatz  von  einem  Tropfen  salpetriger  Säure  in  der 
Hitze  überhaupt  keine  Trübung  geben,     ß.  Kaufmann-Frankfurt  a,  M. 

Eine  rasoli  axuiftüirbare  gasometrisohe  Methode  sur  Be- 
stimmung des  Zuckers  im  Harn.  Von  Prof.  Kiegler-Jassy.  (Müncb. 
med.  Woch.  1904,  Nr.  ö.) 

Das  Prinzip  der  Methode  beruht  auf   der  Tatsache,    dafs  Trauben- 
zucker mittels  Kaliumpermanganats   derart   oxydiert   wird,    dafs  Kalium- 
karbonat  und   Kohlendioxyd  gebildet  werden  nach  folgender  Gleichung: 
Co  Hi,  Oß  +  8K  Mn  O4  =  4K2  CO3  +  200,  +  8Mn  0^  +  6H^  O. 
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Aas  der  gebildeten  Menge  Kaliumkarbonat  resp.  aus  der  Menge 
Kohlendioxydy  welche  im  Kaliamkarbonat  gebunden  ist,  kann  man  die 
entsprechende  Zuckermenge  berechnen  mit  Hilfe  zweier  Tabellen,  von 
denen  die  erste  das  Gewicht  eines  Kubikzentimeters  Kohlendioxyd  in 
Milligrammen  bei  einem  Barometerstand  Ton  700 — 770  mm  und  einer 
Temperatar  von  10 — 25^  C  angibt,  während  die  zweite  die  für  1 — 96  mg 
00}  entsprechende  Menge  Glukose  in  Milligrammen  zeigt.  Die  Einzel- 
heiten der  Methode  und  des  Apparates  müssen  aus  dem  Originale  er- 
sehen werden.  Jesionek- München. 

Ein  Appaxat  zur  jodometriBohen  Zuokerbestiixmitiiig.  Von 
Citron.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  61,  Vereinsb.) 

Nach  Lehmann  kocht  man  zur  quantitativen  Zuckerbestim mung 
den  zuckerhaltigen  Harn  mit  Fehling'scher  Lösung ;  hierbei  wird  eine 
dem  Anteil  an  Zucker  entsprechende  Menge  der  F.  Lösung  in  Kupfer- 
oxydul übergeführt,  ein  Rest  bleibt  gelöst.  Man  filtriert  nimmehr  das 
Kupferoxydul  ab,  setzt  zum  Filtrat  etwas  Schwefelsäure  (zur  Säurung) 
und  dann  Jodkalium  hinzu ;  es  entsteht  dann  auf  je  ein  Molekül  Kupfer- 
sulfat je  ein  Molekül  Kupferjodür  und  ein  molekülfreies  Jod.  Dieses 
letztere  titriert  man  mit  Natriumthiosulfat  und  bestimmt  aus  der  ver- 
brauchten Menge  den  Zuckergehalt.  Die  Methode  gibt  sehr  genaue 
Hesultate,  ist  aber  umständlich  wegen  der  schwierigen  Filtrationsfahig- 
keit   des  Kupfersulfats    und    der    mehrfach    notwendigen  Umrechnungen. 

Citron  hat  die  MeÜiode  wesentlich  vereinfacht.  Er  bringt  1  ccm 
Harn  mit  20  ccm  Fehlingscher  Lösung  in  einem  Porzellanschälchen  zum 
Sieden,  filtriert  durch  ein  Filter,  auf  dem  sich  etwas  Bimsstein  findet; 
durch  eine  besondere  Absaugvorrichtung  beschleunigt  er  die  Filtration 
noch  wesentlich.  Das  Filtrat  wird  mit  Schwefelsäure  angesäuert,  dann 
fugt  man  1  g  Jodkalium  hinzu,  es  scheidet  sich  gelbes  Jodür  ab.  Darauf 
setzt  man  Stärkelösung  hinzu  und  läfst  aus  einer  Bürette  mit  ^/j^, 
Xormalnatriumthiosulfat  so  lange  zufliefsen,  bis  der  schwarzblaue  Nieder- 
schlag plötzlich  in  weifs  umschlägt.  Die  Bürette  ist  so  graduiert,  dafs 
man  aus  der  Menge  der  verbrauchten  Kubikzentimeter  Natriumthiosulfat 
direkt  den  Prozentgehalt  an  Zucker  bestimmen  kann. 

Bei  vergleichenden  polarimetrischen  Untersuchungen  hat  sich  keine 
Differenz  in  vielen  hundert  Fällen  ergeben. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Über  NaohiweiB  und  Vorkommen  von  Glykogen  im  Harn. 
Von  O.  Simon.     (Wiener  klm.  Rundschau  1903,  Nr.  36.) 

S.  wandte  das  von  Nerking  angegebene  Verfahren  zum  Auf- 
suchen von  Glykogen  im  Harn  an.  90  ccm  Harn  werden  mit  10  ccm 
40®/,j  KOH-  Lösung  versetzt,  vom  erhaltenen  Fhosphatniederschlag  ab- 
filtriert, zum  Filtrat  kommen  10  g  Jodkalium  und  50  ccm  90^/^  Alkohol. 
Glykogen  scheidet  sich  flockig  ab.  Normale  Harne  bleiben  klar. 
28  diabetische  Harne  waren  frei  von  Glykogen. 

Hentschel-Dresden. 
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Über  die  Frage  der  Zuokerbüdong  aus  EiweiTs  im  diabetisohen 
Organismus.  Von  F.  Kr  aus- Berlin.  (Vortrag,  jjrehalten  in  der  Beil. 
med.  Ges.  am  16.  XII.  1903;  Berl.   klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  1.) 

Die  bisherigen  Forschungsergebnisse  der  Glykogen! e  im  tieriBc))en 
Organismus  sind  vielfachen  Wandlangen  unterworfen  gewesen;  insb«»- 
Rondere  ist  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Eiweifs  beim  Diabetes^ 
noch  keineswegs  einwandsfrei  gelöst,  vielmehr  haben  die  analytischen 
Ergebnisse  einer  neueren,  schärferen  Bestimmnngsmethode  des  Glykogens 
und  zweitens  die  vermeintlich  grofsen  in  den  Glykoproteinen  und 
Proteiden  vorgebildeten  Kohlehydratmengen  in  letzterer  Hinsicht  viel- 
fach zu  einer  Kritik  in  negativem  Sinne  Veranlassung  gegeben.  Um 
zu  entscheiden,  ob  bei  irgendeinem  Diabetes,  z.  B.  dem  experiraentellen 
Phloridzindiabetes,  unter  Voraussetzung  eines  verhaltnismäfsig  hohen 
Glykogenvorrats  des  Organismus,  die  zur  Ausscheidung  gelangenden 
Zuckermengen  sich  auf  einfache  Weise  erklären  lassen  oder  nicht,  hat 
Vortr.  einer  Anzahl  von  hungernden  Tieren  Phloretin  eingegeben  und 
dabei  Zuckerverluste  durch  den  Harn  bewirkt,  welche  wiederholt  das 
beobachtete  Maximum  des  normalen  Glykogenbestandes  um  ein  Mehr- 
faches überschritten.  Es  wurde  zu  den  Versuchen  gewöhnlich  ein  Wurf 
junger  Katzen  benutzt,  der  ganze  Tierkörper  auf  Glykogen  verarbeitet 
und  letzteres  nach  der  Methode  von  Pflüger  bestimmt.  Vortr.  glaubt 
sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dafs  imter  Umständen  eine  Zucker* 
bildung  aus  Eiweifs  im  Organismus  stattfindet,  und  zwar  dürften  hierbei 
weniger  die  Eiweifskörper,  welche  Kohlehydratgruppen  enthalten,  in 
Frage  kommen,  als  die  Monaminosäuren,  wobei  vielleicht  auch  die 
lieucine  eine  Rolle  spielen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Mohr,  dafs  auch  nach  seinen  Ver- 
suchen vermehrter  Eiweifsumsatz  bei  schweren  Diabetikern  die  Zncker- 
ausscheidung  steigert,  und  zwar  geschieht  dies  am  wenigsten  durch 
Kiereiweifs,  dann  folgt  Eigelb,  in  der  Mitte  stehen  Leim  und  Boborat^ 
die  stärkste  Ausscheidung  erfolgt  bei  ausschliefslicher  Emährung  mit 
Kasein  und  Fleisch.  Diese  Tatsachen  zeigen,  dafs  die  in  den  Eiweifs- 
körpem  enthaltenen  Kohlehydratgruppen  keine  nennenswerte  Rolle 
hierbei  spielen,  denn  sonst  müfste  die  Reihenfolge  umgekehrt  sein; 
alles  deute  darauf  hin,  dafs  die  Quellen  des  Eiweifszuckers  aus  den 
IMonaminosäuren  herzuleiten  seien.  Auch  das  Fett  scheine  mittelst 
seiner  einen  Komponente,  des  Glyzerins,  zur  Zuckerbildung  beitragen 
zu  können. 

Zuntz  bestätigt  aus  Versuchen,  die  in  seinem  Laboratorium  vor- 
genommen wurden,  dafs  die  Eiweifskörper,  die  keine  Kohlehydratgruppcn 
enthalten,  die  Zuckerausscheidung  zum  mindesten  nicht  weniger  beein- 
flussen können,  als  solche  mit  Kohlehydraten.  Im  übrigen  durfte 
vielleicht  durch  das  Studium  des  Respirationskoeffizienten  weiteres  Licht 
in  dieser  Frage  verbreitet  werden  können.  —  Blumenthal  ist  ebenfall* 
aus  seinen  Studien  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dafs  die  in  den  Ei- 
weifskörpern  enthaltenen  Kohlehydrate  kaum  für  die  Zuckerbildung  in 
Betracht  kommen,  dafs  dagegen  die  Monaminosäuren  dabei  eine  RoUe 
spielen.  Paul  Cohn-Berlin. 
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iyher  die  Zuckerbildung  im  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  L.  Mohr. 
(IL  med.  Klinik  Berlin.  —  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  62,  3/4.  H.) 

Verf.  untersuchte  zuerst  an  Diahetikem,  wie  die  verschiedenen 
Eiweifsarten  auf  die  Zuckerausscheidung  wirkten.  Äquivalente  Mengen 
Kasein  und  Fleisch  bewirkten  die  gröfste  Zuckerausscheidung;  die  relativ 
geringste  Zuckerausscheidung  hatte  das  Eiweifs,  dem  sich  das  Eigelb 
anschlofs,  zur  Folge.  Roborat  hatte  einmal  eine  geringere,  ein  andermal 
eine  gröfsere  Zuckerausscheidung  als  Fleisch  im  Gefolge.  Auch  nach 
Glutonfütterung  wurde  eine  Erhöhung  der  Glykosurie  beobachtet.  Jedoch 
miifs  betont  werden,  dafs  die  Erscheinungen  nicht  immer  gleichmäfsig  in 
jedem   Falle  verliefen. 

Bezüglich  der  Zuckerbildung  aus  Eiweifs  sprechen  neben  anderen 
Überlegungen  die  mitgeteilten  Beobachtungen  gegen  die  Annahme,  dafs 
der  Zucker  aus  den  präformierten  Kohlehydratgruppen  des  Eiweifses 
herzuleiten  sei;  denn  gerade  Kasein,  aus  dem  es  bisher  nicht  gelang, 
Zucker  abzuspalten,  verursachte  die  gröfste  Zuckerausscheidung,  während 
umgekehrt  Eiweifs,  aus  dem  9 — 10  g  Kohlehydrat  gewonnen  werden, 
viel  geringere  Glykosurie  verursachte.  M.  nimmt  mit  Müller  an,  dafs 
die  N-haltigen  Atomkomplexe,  welche  durch  Abspaltung  ihre  Amido- 
gruppe  verlieren,  die  Brücke  zwischen  Eiweifs  und  Zucker  bilden.  Mohr 
konnte  auch,  als  Stütze  dieser  Anschauung,  durch  Verfütterung  einer 
dieser  Gruppen  (von  66  g  Leucin  in  3  Tagen  an  einen  Diabetiker)  eine 
betrachtliche  Steigerung  der  Glykosurie  (von  44,8  resp.  37,7  g  auf 
53,7  g  Zucker  im  Harn)   erzielen. 

Doch  die  Zuckerbildung  aus  Eiweifs  hat  ihre  Grenzen.  Wird  der 
Quotient  D :  N  dauernd  gröfser  als  5,  so  mufs  man  (beim  schweren 
Diabetiker)  auch  im  Fett  eine  Quelle  des  Zuckers  erblicken. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Die  ZnckerbilduDg  aus  Eiweifs.  Von  Hugo  Lüthje- Tübingen. 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  79.  H.  5/6.) 

L.  hat  verschiedene  Versuche  an  pankreaslosen  Hunden  angestellt, 
weiche,  gegen  die  neuesten  Pflüger  sehen  Einwände,  die  Herkunft  des 
Zuckers  aus  Eiweifs  zweifellos  beweisen. 

I.  Versuch.  Ein  Hund  von  12  000  g  hungert  nach  der  Operation 
26  Tage  und  scheidet  insgesammt  200,9  g  Zucker  aus.  Bestand  ein 
Ulykogengehalt  (nach  Pflüger)  von  Hg  pro  Kilo  ==  131g  =  145g 
Zucker,  so  bleiben  56  g  Zucker  ungedeckt, 

U.  Versuch.  Der  Hund  scheidet  in  25  Tagen  1281,3  g  Zucker 
ans,  in  welcher  Zeit  er  nur  Pferdefleisch  (in  tote  10  500  g  mit  höchstens 
495  g  Glykogen  [3^\J)  =  550  Zucker,  öl  und  einmal  20  g  Lecitin 
--  10  g  Zucker  erhielt.  Der  Hund  hatte  vorher,  bereits  pankreaslos, 
fast  in  Inanition  gelebt,  nur  noch  3,24  g  Zucker  pro  die  ausgeschieden, 
war  also  so  gut  wie  glykogcnfrei.  Es  bleiben  also  721,3  g  Zucker  un- 
gedeckt, die  nur  aus  Eiweifs  stammen  können. 

III.  Versuch.  Hund  von  16,3  k  Anfangsgewicht  scheidet  in  14 
Hungertagen  472,36  g  Zucker  aus;    16,3  X  11   (1.  Vers.  I)  =  179  g 

Centralblatt  f.  Harn>  u.  Sexnaloriran«  XV.  27 
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Glykogen  =   198  g  Zucker  abgezogeo,  bleiben  270,45  g  Zucker  unge- 
deckt, nur  auf  Eiweifs  zu  beziehen. 

lY.  Versuch,  dessen  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen.  Der 
Hund  wird  eine  Zeitlang  unterernährt,  so  dafs  er  nachher  am  2.  Hunger- 
tage bereits  keinen  Zucker  mehr  ausscheidet;  nach  6  Hungertagen  be- 
wirken je  60  g  Nutrose  sofort  beträchtliche  Zuckerausscheidung  (zirka  15  g). 
Dem  V.  Versuch  liegt  die  exzeptionelle,  von  Schöndorff  reali- 
sierte Möglichkeit  zugrunde,  dafs  der  Glykogengehalt  des  Hundes  auf 
40  g  pro  Kilo  ansteigen  kann.  Einem  180  kg  schweren  Hunde  wird 
nach  5  Hungertagen  das  Pankreas  exstirpiert,  weitere  14  Hungertage; 
dann  Nutroseperiode  von  10  Tagen,  weitere  Hungerperiode  von  7  Tagen. 
Der  Hund  schied  aus 

in  der  ersten  Hungerperiode  228,80  g  Zucker 
„     „  Nutroseperiode  975,30  g       „ 

„     „  zweiten  Hungerperiode   150,40  g       „ 
=  insgesamt    1354,40   Zucker;   werden,  nach  Schöndorff,   40  X  1^ 
=   720  g  Glykogen  =  rund  800  g  Zucker  abgezogen,   so  bleiben  un- 
gedeckt, also  nur  durch  Bildung  aus  Eiweifs  erklärbar,  554,40  g  Zucker. 

G.   Zuelzer-Berlin. 

Über  eine  neue  Schnellmethode  quantitativer  Bestinunung 
von  Zucker  im  Harn.  Von  Emil  C.  Behrendt.  (Ber.  d.  deutsch. ehem. 
Ges.  1903,  pg.  3390. 

Verf.  hat  die  verschiedenen  Methoden  der  Bestimmung  des  Zuckers 
verglichen  (cf.  deutsch,  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  35)  und  bemühte 
sich,  eine  Methode  auszuarbeiten,  welche  nach  dem  Prinzip  des  Ess- 
b achschen  Albuminimeters  den  Zuckergehalt  aus  dem  Volum  eines  durch 
den  Zucker  hervorgerufenen  Niederschlags  zu  schätzen  gestattete.  Es 
erwies  sich  nur  der  bei  der  "Wismutreaktion  nach  Nylander  entstehende 
Niederschlag  als  brauchbar.  10  cm'  des  Harnes  werden  in  einem  gra- 
duierten Reagensglas  mit  ebensoviel  der  alkalischen  Wismutlosunjr 
(die  Verf.  genau  ^/jq  normal  wählt)  versetzt  und  im  Wasserbade  ge- 
kocht, bis  der  obere  Band  der  Flüssigkeit  sich  aufzuhellen  beginnt 
(\/2  Stunde).  Nach  dem  Erkalten  wird  das  Volum  des  am  Boden 
lagernden  Niederschlags  abgelesen.  Je  1^/q  Zucker  liefern  bei  dieser 
Anordnung  0,65  cm'  Niederschlag.  Verf.  hat  auch  ein  Niederschlags- 
saccharometer  konstruiert,  welches  die  Zuckerprozente  direkt  anzeigt. 
Die  mitgeteilten  Kontrollanalysen  zeigen  für  Harn  recht  gute,  für  reine 
Zuckerlosungen  bedeutend  zu  niedrige  Werte. 

Mal  fatti- Innsbruck. 

Untersueliungen  und  Erfahrungen  über  den  Einflufs  von  Ope- 
rationen auf  den  Verlauf  und  Ausgang  des  Diabetes  mellitus. 
Von  Koerner.  iMtteilungen  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u  Chir.,  Bd.  XII. 
Zentralbl.  f.  Chir    Nr.   i9,  1904. 

Teils  an  eigenem  Material,  teils  aus  der  Literatur  stellt  K.  33  Ope- 
rationen wegen   Mastoiditis  an   Diabetikern  zusammen,  die  unter  Chlore- 
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fonnnarkose  vorgenommen  wurden.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse:  leichte 
Diabetesformen  geben  keine  Kontraindikation  zu  sonst  indizierten  opera- 
tiven Eingriffen,  mittelschwere  und  schwere  Formen  sind  nur  bei  vitaler 
Indikation  zu  operieren.  Sedlmayr- Borna. 

Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus,  geheilt  durcli  Chirurg.  Ein- 
griff (Nephropexie).  Von  Herescu.  (Spitalul  1903.  Ref.  aus  Zentralbl. 
f.  Chir.,  Nr.  12,  1904.) 

Ein  15 jähriger  Patient  fühlt  beim  Versuch,  eine  schwere  Last  zu 
heben,  plötzlich  heftigen  Schmerz  im  1.  Hypochondr.,  gleichzeitig  trat 
Polyurie  auf,  bis  16  Liter  täglich.  Ein  paar  Tage  leichte  terminale 
Hämaturie.  Die  1.  Niere  stand  tiefer  und  war  auf  Druck  schmerzhaft. 
Wegen  dieser  Schmerzhaftigkeit  Nephropexie  auf  lumbarem  Wege,  gleich- 
zeitig Knetung  des  renalen  Pexus  und  der  Nebenniere.  Vom  nächsten 
Tage  ab  nur  1  Liter  Urin,  wesentliche  Verminderung  des  Durstes. 
Heilung.  Sedlmayr- Borna. 

Diabetes  mellitus  mit  Facialis  -  Diplegie.  Von  H.  Benedict. 
(Budapest,  kgl.  Ärztever.,  9.  Jan.  1904.  Nach  der  Pest.  med.  chir.  Presse, 
1904,  S.  412.) 

Bei  dem  59jährigen,  seit  9  Jahren  an  Diabetes  mellitus  leidenden 
Kranken  begann  die  Erkrankung  ^1^  Jahre  zuvor  links,  6  Wochen  später 
rechts,  wobei  die  unteren  und  oberen  Zweige  des  N.  facialis  einzeln 
und  unabhängig  voneinander  ergriflfen  wurden.  Durch  Entziehung  der 
Kohlehydrate  wurde  der  Harn  zwar  zuckerfrei,  doch  trat  keine  Besserung 
ein,  sondern  erst  durch  elektrische  Behandlung.  Trotzdem  ist  diese 
Erkrankung  diabetischen  Ursprungs.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Improvements  in  dietetics  of  diabetics.  Von  J.  Sawyer. 
(Brit.  Med.  Joum.,  March  5.  1904.) 

Nachdem  sich  auf  Grund  der  Untersuchungen  Mosses  herausgestellt 
hat,  dafs  Kartoffeln  bei  Diabetes  nicht  nur  nicht  verschlimmernd,  son- 
dern sogar  günstig  wirken,  gestattet  S.  den  Genufs  derselben,  und  zwar 
entweder  mit  der  Schale  gekocht  (falls  die  Schale  vor  dem  Kochen  ent- 
fernt wurde,  werden  die  Kalisalze  zum  grofsen  Teil  ausgelaugt)  oder  in 
Form  von  Brot.  von  Hofmann-Wien. 

Potatoes  and  glyoosuria.  Von  G.  Birt.  (Biit.  Med.  Joum., 
March  5.  1904.) 

Bei  einem  an  alimentärer  Glykosurie  leidenden  L^atienten  zeigte  sich 
nach  Brotgenufs  kein  Zucker  im  Harn,  wohl  aber  nach  Kartoffelgenufs. 
B.  glaubt  daher,  dafs  Erdäpfel  entgegen  den  Ansichten  anderer  für 
Diabetiker  nicht  angezeigt  seien.  von  Hof  mann -Wien. 

Le  diabete  familial.    Von  A.  Martinet.  (La  Presse  med.  1904,  p.  94.) 

M.    behandelte    einen    48jährigen    Diabetiker,     dessen    Vater    an 

Diabetes    gestorben    war,    und    dessen  Frau  und  Mutter  gleichfalls,    wie 
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nachträgliche  IJnt ersuch ungen  ergaben ,  an  Zuckerhammhr  leiden.  Es 
ist  demnach  wichtig,  wenn  man  bei  einem  oder  mehreren  zusammen- 
lebenden Familienmitgliedern  diese  Erkrankung  konstatiert  hat,  samtiichd 
Mitglieder  auf  Diabetes  zu  ui^tersuchen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sur  les  rapports  du  diabete  avec  le  oanoer  et  la  taberculoBe. 
Von  D.  Lorand.  (Joum.  m6d.  de  Bruxelles  1903,  S.  626.) 

Tuberkulose  ist  eine  häufige  Komplikation  des  Diabetes,  docb  be- 
fällt sie  vorwiegend  ärmere  Leute.  Nach  der  Ansicht  L.s  findet  bei 
Diabetes  zuerst  eine  übermäfsige  Sekretion  der  Gland.  thyreoidea  statt 
imd  infolge  davon  später  eine  erhebliche  Verminderung  der  Ausscheidung- 
dieser  Drüse.  Wenn  letzteres  eintritt,  wird  der  Organismus  eines 
wichtigen  Schutzmittels  gegen  Tuberkel bazillen  invasion  beraubt,  und  dadurch 
entsteht  so  oft  bei  Diabetes  Phthise.  Ebenso  hindert  eine  normale  Funktion 
der  Schilddrüse  das  Entstehen  von  Krebs.  Ist  aber  die  Tätigkeit  der 
Gland.  thyreoidea  herabgesetzt,  so  kann  sich  Krebs  entwickeln.  Auch 
diese  Komplikation  ist  daher  beim  Diabetes  nicht  selten.  Weiter  wird 
aber  das  Entstehen  des  Karzinoms  durch  eine  absolute  oder  vorwiegende 
Fleischdiät  begünstigt.  Man  sieht  umgekehrt  fast  nie  Diabetes  bei 
Tuberkulösen  oder  Karzinomatösen  auftreten. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

über  Weohselbezielitiiigen  zwischen  Haut-  und  Nieren- 
tätigkeit.  Von  Dr.  Ernst  Bendix.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  19^'4, 
Nr.  7.) 

Die  Vei*8uche  des  Verf.,  experimentell  die  schon  lange  bekannten 
Wechselbeziehungen  zwischen  Haut-  und  Nierentätigkeit  exakt  nachzu- 
weisen, erstreckten  sich  zunächst  auf  die  alimentäre  Glykosurie,  bezüglich 
derer  beobachtet  worden  war,  dafs  beim  Menschen  nach  gleichzeitiger 
Darreichung  von  verschieden  grofsen  Mengen  von  Traubenzucker  und 
Diureticis  eine  nicht  unerhebliche  Glykosurie  sich  erzielen  liefs,  welche 
nach  Weglassen  der  Diuretica,  im  übrigen  aber  unter  völlig  gleichen 
Bedingungen  nicht  eintrat.  In  vielen  Fällen  konnte  nun  der  Nachweis 
geliefert  w^erden,  dafs  eine  ohne  Schwitzen  bei  der  Einnahme  bestimmter 
Mengen  von  Traubenzucker  regelmäfsig  eintretende  alimentäre  Glykosurie 
ausblieb,  wenn  durch  Anregung  einer  starken  Schweifssekretion  Zucker 
durch  die  Haut  ausgeschieden  wurde.  Weitere  Versuche  betrafen  die 
Frage,  wie  weit  sich  durch  die  Diaphorese  eine  Beeinflussung  des  Blut- 
gefrierpunktes unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  erzielen 
lasse,  und  zwar  zunächst  bei  Tieren;  es  ergab  sich,  dafs  es  auch  durch 
energischste  Schwitzprozeduren  nicht  gelingt,  den  normalen  Blutgefrier- 
punkt zu  beeinflussen.  Dagegen  zeigten  die  Versuche  am  Menschent 
dafs    es  bei  Niereninsuffizieuz,    ausgedrückt    in  einer  pathologischen  De- 
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pression  des  Blutgefrierpunktes,  durch  energische  Anregung  der  Schweifs- 
hildung  öfters  gelingt,  den  Blntgefrierpunkt  der  Norm  zu  nähern,  dals 
es  jedoch  auch  hier  nicht  gelingt,  den  normalen  Blutgefrierpunkt  durch 
gleiche  Einwirkungen  zu  heeinflussen.  Um  welche  anatomische  Art  der 
Nierenläsion  es  sich  dahei  handelt,  scheint  gleichgültig  zu  sein.  Was 
die  Ausscheidung  heterogener  Stoffe,  die  im  allgemeinen  nur  in  den 
Urin  übergehen,  durch  die  Haut  betrifft,  so  konnte  festgestellt  werden, 
dafs  das  Jod  meistens  leicht  im  Schweifs  erscheint;  doch  bestanden 
quantitativ  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  grofse  XJnterpchiede  bei  Nieren- 
gesunden, wie  bei  Nierenkranken.  Faul  Cohn- Berlin. 

Die  Hämatnrie.  Von  S.  Albarran,  mitgeteilt  von  A.  Geliert 
(Monatsberichte  f.  ürol.  1904,  Bd.  IX,  H.  1.) 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien  im  allgemeinen,  deren  Teiler- 
sclieinung  die  Hämaturie  ist,  können  als  angiopathische  nach  Trauma, 
Harnrctention,  Gefafserkrankungen,  Kongestionen,  Tumoren,  hämopathische 
als  Folge  von  Intoxikationen  und  Infektionen,  die  eine  Veränderung  des 
Blutes  bewirken,  sei  es,  dafs  diese  Veränderung  die  chemische  Zu- 
sammensetzung, die  zelligen  Elemente  oder  beide  gemischt  betrifiPk,  und 
drittens  als  neuropathische  unterschieden  werden.  Bei  letzteren  handelt 
88  sich  hauptsächlich  um  Hämorrhagien  unbekannter  Ätiologie,  die  sich 
oft  regelmäfsig  wiederholen,  meist  keinen  besonders  grofsen  Umfang  an- 
nehmen und  schliefslich  ausheilen.  Man  kann  zwei  Formen  annehmen: 
nervöse  Hämorrhagien  bei  einfacher  Neurose  und  solche  bei  schweren 
Störungen  des  Nervensystems.  Die  erste  Gruppe  wird  vollkommen  von  . 
der  Hysterie  ausgefüllt,  zur  zweiten  zählen  die  Hämorrhagien  bei 
Encephalomyelopathien,  bei  allgemeiner  Paralysis,  auch  bei  Tabes 
dorsalis,  bei  infektiöser  oder  toxischer  Neuritis.  In  den  Bahmen  der 
nervösen  Hämorrhagien  gehören  auch  die  oft  enormen  Blutungen  in 
der  Nachbarschaft  ganz  geringfügiger  Veränderungen,  besonders  der 
Niere,  andererseits  auch  jene  oft  langdauemden  Hämorrhagien,  welche 
nach  ganz  harmlosen  Eingriffen,  z.  B.  nach  einer  Cystoskopie,  plötzlich 
für  immer  verschwinden.  Hentsc hei- Dresden. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blutungen  aus  ansclieinend  un- 
veränderten Nieren.  Von  H.  Seh  tiller.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  17,  1904.) 

Bei  der  49jährigen  Patientin  waren  vor  10  Monaten  während  der 
Periode  Kopfschmerzen,  Fieber  und  Erbrechen  aufgetreten.  Im  Anschlufs 
daran  wurde  der  Harn  blutig  und  blieb  es  durch  3  Monate,  wurde  dann 
durch  2  Monate  wieder  klar,  worauf  wieder  im  Anschlufs  an  die  Menses 
Hämaturie  auftrat,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme  noch  fortbestand.  Die 
Menses  hatten  inzwischen  zessiert.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
ergab  aufser  hochgradiger  Anämie  keine  abnormen  Verhältnisse.  Bei 
der  Cystoskopie  zeigte  sich  die  Blase  normal,  aus  dem  rechten  Ureter 
kam  blutiger  Harn.  Cryoskopie:  rechts  A  =  —  i»^^^,  links 
/    =  —  1,26^.      Phloridzinreaktion:    30  Minuten    nach    Injektion    von 
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0,01  Phloridzin  rechte  1,8%  Zucker,  links  2,1  ^/^  Zucker.  Es  wurde 
nun  die  rechte  Niere  blofsgelegt,  durch  anatomischen  Schnitt  anfgekkppt 
und  ein  Stückchen  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  exzidiert,  die 
Wunde  dann  wieder  vernäht  und  das  Organ  versenkt.  Die  Heiluxig 
verlief  glatt.  Nach  12  Tagen  war  der  Harn  frei  von  Blut  und  blieb 
es  dauernd.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dafs  es  sidi  dq 
einen  ausgesprochenen  chronisch  parenchymatösen  Entzündung8pruze& 
handelte.  von  Hofmann-"Wien 

The  treatment  of  haemoglobinario  fever.  Von  H.  Hearsey. 
^BriU  Med.  Journ.,  March  5.  1904.) 

H.  verordnet  Natr.  bicarb.  0,6  und  Liquer  hydrarg.  perchlor.  0,16 
zunächst  zweistündlich,  dann  dreistündlich,  und  hat  unter  18  Fällen  vod 
SchwsüTzwasserfieber  keinen  Todesfall  gehabt,  während  die  ChininbehBod- 
lung  keine  günstigen  Resultate  gab.  von  Hofmann-Wien- 

Hypertrophie  renale  experimentale  d'origine  nöplirotoxiqiie. 
Von  Le  Play  und  Corpechot.  (Bull,  de  la  sog.  anat.  de  Paris  19(iJ, 
p.  64.) 

£inem  Kaninchen  von  1,7G3  kg  Körpergewicht  wurden  in  Abständeo 
von  8 — 18  Tagen  3  Injektionen  von  1,5 — 2  ccm  einer  Maceration  Ton 
Meerschweinchenniere  in  physiologischer  NaCl- Lösung  injiziert.  Die 
Autopsie  des  4  Wochen  später  unter  Erscheinungen  der  Oligurie  und 
Albuminurie  zugrunde  gegangenen  Tieres  ergab  eine  beträchtliche  Hype^ 
trophie  beider  Nieren  {S2  resp.  35  g  statt  normal  6  resp.  8  g),  ferner 
eine  Entzündung  der  Organe,  wobei  ganz  besonders  aber  die  Glomernii, 
die  Canaliculi  und  die  Tubuli  afliziert  waren. 

R.  Kaufmann  -  Frankfurt  a.  M. 

Reolierolies  histo-physiologiques  bui  reliminatioii  du  bleu  de 
methylene  par  le  rein.  Von  Ch.  Garnier.  (Bull,  de  la  soc.  anatom. 
de  Paris  1903,  p.  772.) 

G.  hat  diese  Versuche  an  weifsen  Ratten  und  an  Fröschen  g^' 
macht.  Letztere  liefern  eindeutigere  Resultate,  und  er  gibt  zunächst 
seine  mit  diesen  Kaltblütern  gewonnenen  Ergebnisse.  Das  ICtxiin«" 
der  Ausscheidung  findet  20  Minuten  nach  intravenöser  Injektion  statt 
Die  Nierenstücke  werden  mehrere  Stunden  in  eine  lOproz.  wäasrige 
Lösung  von  Ammoniummolybdän  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Vtsser 
stotisuperoxj'd  gelegt,  wodurch  der  Farbstoff  unlöslich  gemacht  wird. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Nieren  ergab  nun.  dafs  die 
Glomenili  für  Methylenblau  impermeabel  sind;  dag^en  wird  der  Firb- 
stoff  durch  die  Hamkanälchen  und  zwar  speziell  durch  das  zweite, 
vierte  und  fünfte  Segroent  derselben  am  meisten  ausgeschieden.  IV^ 
Farbstoff  liefs  sich  in  den  Zellen  selbst  nachweisen,  und  zwar  wi«  ^ 
BaSiilmembran  den  gröfsten  Teil  desselben  auf;  die  Kerne  warm  nicLt 
gefärbt.     Ebenso  war  er  in  den  Lymphspalten  nachweisbar. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 
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Über  den  Gebrauoh  des  Methylenblau  zur  Diagnose  der  Er- 
krankungen der  Harnwege.  Von  Oberarzt  M.  Fischer  in  Bonn. 
(Mtinch.  Med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  14.) 

Die  Eigenschaft  des  Methylenblau,  bei  oraler  oder  subkutaner  Ein- 
verleibung den  Urin  blau  zu  färben,  kann  man  benutzen,  einerseits  um 
sich  die  Technik  der  Cystoskopie  zu  erleichtern,  anderseits,  um  differential- 
diagnostisch schwierige  Fälle  zu  klären.  Allerdings  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dafs  die  Permeabilität  des  Nierenfilters  für  den  Farbstoff  durch» 
aus  in  konstantem  Verhältnis  zu  der  sonstigen  sekretorischen  Energie 
des  Nierengewebes  steht.  Für  die  funktionelle  Nierendiagnostik  ist  die 
Bedeutung  des  Methylenblau  infolgedessen  in  den  Hintergrund  getreten. 

Jesionek- München. 


Über  Süryoskopie  und  reflektoriBche  Polyurie.  Von  G.  Kap- 
sammer.   (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  4,  1904) 

K.  hat  eine  bis  jetzt  nicht  beschriebene  Form  der  Polyurie  be- 
obachtet, die  in  Zusammenhang  mit  dem  Ureterenkatheterismus  steht 
und  unter  Umständen  nur  eine  Niere  betrifft.  Diese  Polyurie  ist  als 
eine  reflektorische  aufzufassen,  was  durch  Tierversuche  bewiesen  wurde. 
Die  auf  diese  Weise  verursachte  geringe  molekulare  Konzentration  des 
aufgefangenen  Sekretes  der  zum  Zurückbleiben  bestimmten  Niere  könnte 
zu  einem  schweren  diagnostischen  Irrtum  führen,  als  eine  Insuffizienz 
der  Niere  vorgetäuscht  würde,  die  tatsächlich  nicht  besteht,  und  eine 
lebenrettende  Operation  an  der  anderen  Niere  daher  unterlassen  würde. 
K  teilt  eine  Anzahl  von  Fällen  mit^  bei  denen  er,  trotzdem  die  moleku- 
lare Konzentration  des  Harnes  geringer  war  als  die  des  Blutes,  auf 
Grund  des  positiven  Ausfalls  der  Phloridzin-  und  der  Methylenblauprobe 
mit  günstigem  Resultate  die  Nephrektomie  ausgeführt  hat.  Man  mufs 
daher  beide  TTreteren  sondieren,  mit  Rücksicht  darauf,  dafs  die  normale  Niere 
in  einer  Minute  durchschnittlich  0,5  ccm  sezemiert,  genau  auf  die  Menge 
achten  und  immer  bedacht  sein,  zu  erfahren,  ob  etwas  und  wieviel  neben 
dem  Ureter  abfliefst.  Die  Polyurie  kann  hohe  Grade  erreichen.  Durch 
den  Ureterenkatheterismus  kann  auch  Anurie  oder  Oligurie  ausgelöst 
werden.  Diese  reflektorischen  Sekretionsanomalien  gehen  nach  längstens 
1  bis  2  Stunden  vorbei.  von  Hofmann-Wien. 


Apparat  zur  QefrierpmiktsbestimmtLiig  des  Harnes,  Blutes 
usw.  mit  sohneeförmiger  Kohlensäure  als  Kältespender.  Von 
Dr.  Schlagintweit  -  München -Brtickenau.  (Münch.  Med.  Wochenschr. 
1904,  Kr.  14.) 

An  Stelle  des  unsauberen,  dabei  nicht  konstanten  und  langsam 
arbeitenden  Eiskochsalzgemisches  verwendet  Seh.  in  praktischer  Weise 
die  Kohlensäure.  Aus  den  der  kurzen  Beschreibung  beigegebenen 
Skizzen  ist  die  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  zu  ersehen,  mit  welcher 
dieser  Apparat  gehandhabt  werden  kann.  Jesionek- München. 
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Bedeutung  der  Kryoskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Nierenerkrankungen.  Von  H.  Strauss.  (Moderne  ärztl.  Bibliothek 
H.  4  und  ö.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr,  17,  1904. 

Hinsichtlich  diagnostischen  Wertes  der  Kryoskopie  des  Harnes  und 
des  Blutserums  sind  im  vorliegenden  Referat  präzis  gegebene  Satze  an- 
geführt,  welche  das  skeptische  Urteil  des  Verf.  dahin  zusammenfassen: 
die  Kryoskopie  mache  keine  der  bisherigen  TJntersuchungsmethoden  über- 
flüssig und  erweitere  keineswegs  in  allen  Fällen  das  Urteil  über  Diag- 
nose und  Prognose.  S e dl mayr- Borna. 

Über  Cystennieren  und  andre  Entwicklungestörungen  der 
Niere.     Von  O.  Busse.     (Virch.  Arch.  175.  Bd.  1904,  S.  442.) 

Eingehende  Untersuchungen  der  Cystenniere  Neugeborener  weisen 
auffallende  Ähnlichkeit  mit  der  embryonalen  Niere  auf.  Man  findet  in 
beiden  als  charakteristisch  das  Überwiegen  des  Bindegewebes,  reichlichen 
Gehalt  an  muskulösen  Elementen  und  eine  eigentümliche  Art  der  Differen- 
zierung der  Hindenepithelien  und  indifferenten  Zellbaufen  an  der  Peripherie 
der  Benculi.  Man  mufs  annehmen,  dals  die  Cystennieren  Entwickliuufs- 
stömngen  der  Niere  darstellen  mit  Erhaltung  des  embryonalen  Charakters 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Wahrscheinlich  erreichen  die  Mark-  und 
Hindenteile  der  Niere  einander  nicht,  sondern  entwickeln  sich  gesondert 
und  unabhängig  voneinander.  Der  embryonal  angelegte  fibromuskuläre 
Mantel  der  geraden  Hamkanälchen  wächst  sich  zu  einer  dicken  Moskel- 
wand  der  teils  verzerrten,  teils  sich  cystisch  erweiternden  Tub.  recti  aus. 
Desgleichen  erfahren  die  in  der  Binde  angelegten  Tub.  cont.  und 
Bowmannschen  Kapseln  cystische  Erweiterungen.  Am  wahrschcinlichsteD 
ist  die  Entwicklungsstörung  eine  Hemmungsbildung.  Dafür,  dafs  es  sich 
um  eine  Mifsbildung  handelt,  spricht  der  Umstand,  dafs  man  bei  den 
Trägem  der  Cystennieren  meist  noch  sonstige  Mifsbildungen  findet. 
Ebenso  sind  die  Cystennieren  der  Erwachsenen  als  eine  Hemmungs- 
bildung anzusehen,  doch  findet  man  daneben  noch  reichlich  normales 
Parenchym,  das  später  infolge  mächtiger  Ausbildung  der  Cysten  druck- 
atrophisch  zugrunde  geht.  Aber  auch  die  im  Kindesalter  auftretenden 
Geschwülste  der  Niere  entstammen  der  Niere  selbst,  doch  läfst  sich 
einstweilen  nicht  entscheiden,  ob  ausgereiften  Partien  oder  in  ihrer 
Entwicklung  gestörten  Abschnitten  dieses  Organs. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Opotherapie  renale  dans  ralbuminurie.  Von  Renaut.  (Aead 
de  möd.  de  Paris,  22.  Dez.  1903.) 

Auf  Grund  der  Versuche  von  R.  Dubois  hat  R.  Aufschwemmungen 
von  Nieren  bei  Nierenerkrankungen  versucht  und  zwar  mit  günstigem 
Erfolge.  Das  ödem  verschwindet,  ebenso  geht  das  Eiiveifs  zurück  und 
kann  sogar  vollständig  verschwinden.  Das  wirksame  Prinzip  dieser 
Behandlung  ist  ein  Antitoxin,  das  in  den  Epithelzellen  der  Tub.  contorti 
gebildet  wird  und  durch  die  Verdauungssäfte  nicht  zerstört  wird.  Es 
kann     geringfügige    Nebenwirkungen     wie     Pruritus,    Urticaria,    leichte 
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Magenbeschwerden  hervorrufen.  Eine  weitere  Unannehmlichkeit  dieser 
Behandlung  besteht  darin,  dafs  die  Maceration  der  Nieren  täglich  frisch 
bereitet  werden  mufs.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Note  Btir  la  prösenoe  de  levures  pathogenes  dans  les  reins 
htiTTiaiTis.    Von  R.  Marie.     (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1903,  p.  805.) 

In  2  Fällen,  bei  einem  jungen  Manne,  der  an  einer  chronischen 
Endokarditis,  und  einem,  der  an  skarlatinöser  Nephritis  gestorben  war, 
wurden  auf  mikroskopisdien  Durchschnitten  durch  die  Niere  Hefepilze 
gefunden.  DioBelben  waren  ausschliefslich  in  der  Corticalis  lokalisiert 
und  zwar  nur  in  den  Tuben  und  zwar  vorwiegend  in  den  Henle'schen 
Schleifen.  Dieselben  haben  offenbar  nur  ganz  unbedeutende  epitheliale 
liäaionMi  hervorgerofen.  M.  glaubt»  dafs  sie  in  der  Agone  oder  kurz 
vor  derselben  in  die  Nieren  «ngewandert  sind. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Eweifskörper  des  Urins  bei  Nierenkranken  und 
OemtaLden  mtt  besonderer  Berücksichtigung  des  durch  Essigsäure 
ausfällbaren  Eiweilskörpers.  Von  Arturo  Calvo.  (Aus  der  med. 
Klinik  zu  WOrzburg.  —  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  51,  H.  5/6,  S.  502.) 

Verf.   stellt  selbst   folgende  Schlüsse    aus  seiner  Arbeit   zusammen: 

1.  Bei  jedem  eiweifshaltigen  Urin  ist  durch  bestimmte  Verdünnungen 
und  durch  entsprechenden  Essigsäurezusatz  ein  Eiweifskörper  ausfällbar. 
Die  Menge  desselben  ist  sehr  verschieden.  Besonders  ist  zu  bemerken, 
dafs  man  zuweilen  bei  reichlichem  Eiweifsgehalt  des  Harnes  nur  eine 
ganz  schwache  Essigsäurereaktion  findet. 

2.  In  der  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  dabei  vor- 
wiegend um  Euglobulin  (und  Fibrinoglobulin);  daneben  um  Serum- 
albumin und  Pseudoglobulin,  in  einzelnen  Fällen  können  die  zwei  letzt- 
genannten Eiweifskörper  (speziell  Serumalbumin)  in  den  Vordergrund 
treten.  Ob  es  sich  bei  dieser  Fällung  immer  um  Mörnersche  Eiweifs- 
verbindungen  handelt  oder  ob  Euglobulin  als  solches  im  Harne  durch 
Essigsäure  ausfallen  kann,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden,  letzteres 
aber   wahrscheinlich. 

3.  Bei  den  verschiedenen  Formen  von  Albuminurie  (den  verschie- 
denen Arten  von  Nephritis,  febriler  Albuminurie)  sind  bezüglich  des 
Vorkommens  und  der  Menge  des  Serumalbumins  keine  Unterschiede  vom 
Verf.  zu  konstatieren  gewesen.  Euglobulin  (und  Fibringlobulin)  dagegen 
findet  sich  sehr  reichlich  bei  febriler  Albuminurie  und  kann  hier  die 
übrigen  Eiweifskörper  an  Menge  sogar  übertrefien.  Bei  interstitieller 
Nephritis  ist  es  zuweilen  nur  spurenweise  vorhanden.  Pseudoglobulin 
war  dagegen  bei  febriler  Albuminurie  gewöhnlich  nur  in  geringer  Menge 
nachweisbar,  bei  schweren  Formen  von  chronisher  Nephritis  war  es  oft 
in  reichlicher  Menge  vorhanden.  Bei  der  Ausheilung  von  Nierenent- 
zündungen konnte  der  Autor  in  einigen  Fällen  zunächst  das  Verschwin- 
den des  Pseudoglobulins  aus  dem  Harn  beobachten. 
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4.  Nach  der  Dialyse  kann  man  in  jedem  normalen,  im  gewöhn- 
liehen  Sinne  nicht  eiweifshaltigen  Urin  einen  durch  fissigsaureznsatz 
allein  fallbaren  Eiweifskörper  nachweisen,  der  vorwiegend,  aus  Euglobulin 
(und  Fibrinoglobulin)  besteht.  G.  Zuelzer- Berlin. 

Some  observations  on  the  oooarrenoe  of  nepbritis  in  infancy. 
Von  C.  C.  Biedert  (New  York  Med.  Joum.  Jan.  23.  1904,  Nordwest 
Med.  Soc.  of  Philadelph.    Dez.  1.  1903.) 

B.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Untersuchung  des  Urins  ist  bei  allen  akuten  Kinderkrank- 
heiten und  besonders  bei  den  Bronchopneumonien  von  der  gröfsten 
Wichtigkeit. 

2.  Ausgesprochene  Anämie  ist  eines  der  wichtigsten  auf  Erkrankung 
der  Niere  deutenden  Symptome. 

3.  Wenn  Ödeme  vorhanden  sind,  stellen  sie  ein  wichtiges  Symptom 
dar,  doch  können  sie  selbst  bei  schwerer  Nierenerkrankung  fehlen. 

4.  Fast  immer  ist  die  Nierensekretion  vermindert 

5.  Es  zeigen  sich  schwere  Erscheinungen  vonseiten  der  Nerven  and 
Konvulsionen.  von  Hof  mann -Wien. 

La  perm^abilitä  renale  dans  les  nöphrites  brightiques.  Von 
L.  Bernard.     (Rev.  de  med.  10.  Nov.  1903.) 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Bei  akuten  Nierenent- 
zündungen ist  die  Durchlässigkeit  der  Niere  herabgesetzt  und  zwar 
proportional  der  Schwere  der  Erkrankung.  Bei  chronischen  Entzündungen 
ist  die  Permeabilität  verschieden,  und  zwar  je  nachdem  ob  es  sich  um 
eine  interstitielle  oder  parenchymatöse  handelt.  Bei  jener  ist  die  Durch- 
lässigkeit für  Methylenblau  herabgesetzt,  die  Konzentration  des  Blut- 
serums erhöht.  Die  Polyurie  wirkt  hier  kompensatorisch.  Bei  chron. 
Nephritiden  mit  Anasarka  ist  die  Methylenblauausscheidung  normal  und 
die  Konzentration  des  Blutserums  normal.  Bei  längerer  Dauer  des 
Anasarkas  wird  die  Niere  weniger  durchlässig. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sderose  renale  et  capsules  surrtoaleB.  Von  H.  Dufour.  (Soc. 
m(5d.  des  höpit  de  Paris,  12.  Febr.  1904.) 

Bei  der  Autopsie  eines  infolge  chron.  Nephritis  Gestorbenen,  der 
an  Hemianopsie  und  Urämie  gelitten  hatte,  wurde  aufser  einer  inter- 
stitiellen Nephritis  eine  Vergröfserung  der  Nebennierenkapseln  konstatiert. 
D.  glaubt,  dafs  ein  Teil  der  Erscheinungen,  die  auf  Urämie  zurück- 
geführt wurden,  Folge  einer  Intoxikation  und  der  Steigerung  des  Blut- 
drucks infolge  der  Erkrankung  der  Nebennieren  sei. 

R.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

Nephrites  par  le  chloroforme  et  riodoforme.  Von  Coyne  und 
Cavaliö.     (Nach  La  Presse  med.  1904,  p.  291.) 

Durch  eine  länger  andauernde  Narkose  mittels  Chloroforms  entstand 
bei  den  Versuchstieren  eine  Nephritis,    charakterisiert  durch  Kongestion 
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der  Glomerali,  Schwellang  der  Epithelien  der  Tubuli  und  Bildung 
perinukleärer  Vakuolen.  Nach  subkutaner  Injektion  von  Jodoform  ent- 
standen noch  tiefer  gehende  Läsionen  der  Nieren  und  speziell  der 
Zellen  der  Tubuli.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Traitement  des  r6tentions  renales  au  cours  de  la  grossesse. 
Von  O.  Paste  au.  (Annal.  de  la  policlin.  centrale  de  Bruxelles  1904,  pg.  1 
et  pg.  25.) 

Auf  Grund  einer  zufälligen  Beobachtung  bei  einer  an  kompletter 
Xiereninsufßzienz  leidenden  Schwangeren,  dafs  eine  Heilung  nach  Ver- 
lauf von  14  Tagen  durch  systematische  Blasendehnung  eintrat,  hat  P. 
das  Verfahren  an  2  weiteren  Schwangeren,  die  gleichfalls  an  Nieren- 
ret ention  litten,  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Es  wurde  zu  diesem 
Zwecke  zuerst  die  Blase  mit  Borlösung  ausgewaschen  und  dann  so  viel 
Borlösung,  als  die  Kapazität  der  Blase  es  gestattete,  eingeführt,  der 
Katheter  entfernt  und  die  Patientin,  angewiesen,  so  lange,  als  sie  es 
vertragen  könnte,  die  Flüssigkeit  bei  sich  zu  behalten.  Dieses  Verfahren 
wird  je  nach  dem  Befinden  täglich  einmal  oder  mehrere  Male  ausgeübt 
In  einem  Falle,  der  mit  hohem  Fieber  einherging,  erfolgte  auf  diese  Spülungen 
sofort  mit  der  Entlastung  der  Niere  auch  ein  beträchtliches  Sinken  der 
Temperatur.  Kontraindiziert  ist  diese  Methode  bei  einer  Cystitis.  Die 
Flüssigkeit,  am  besten  abgekochtes  Wasser  oder  Borlösung,  soll  lau- 
warm  sein  und  mufs  ganz  langsam  eingespritzt  werden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fyelon6phrite  et  BTutes  de  couolies.  Von  Wal  lieh.  (Soc.  d'obst^tr. 
de  gyn^c,  et  de  pödiatrie  de  Paris  8.  Febr.  1904.) 

Auf  Grund  zweier  eigener  Beobachtungen  und  der  bisher  ver- 
öffentlichten kommt  W.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Das  Wochenbett  kann 
bei  Pyelonephritis  fieberfrei  verlaufen,  besonders  dann,  wenn  eine  längere 
fieberfreie  Zeit  vorhergegangen  ist,  während  Fieber  besonders  dann  leicht 
eintritt,  wenn  Fieber  bestand  oder  kurze  Zeit  vorhergegangen  ist. 
Es  unterscheidet  sich  vom  Wochenbettfieber  durch  grofse  Temperatur- 
schwankungen  mit  morgendlichen  Remissionen,  durch  den  normalen  Puls 
und  relativ  gutes  Allgemeinbefinden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Salizyltherapie  und  Nieren.  Von  Brugsch.  (Therapie  d.  Gegen- 
wart 1904,  Nr.  2.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  bezweckten,  festzustellen,  wie  weit 
die  Behauptung  Lüthjes,  dafs  jede  Salizylbehandlung  die  Nieren 
schädige,  der  Wirklichkeit  entspricht.  In  300  Einzeluntersuchungen 
wurde  innerlich  Aspirin  und  Natr.  salicylicum,  äufserltch  Mesotan  an- 
gewandt, und  zwar  bei  drei  verschiedenen  Gruppen  von  Patienten: 
1)  bei  Männern  zwischen  20  und  55  Jahren  mit  gesunden  Nieren,  die 
nicht  fieberten;  2)  bei  fiebernden  Männern  und  solchen  über  55  Jahre, 
bei    denen    also    gewisse  Altersveränderungen    der   Nieren    nicht    ausge- 
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schlössen  sind;  3)  bei  Frauen  mit  gesunden  Nieren.  In,  Gruppe  I 
zeigte  sichf  daf9  vereinzelte  Tagesdosen  von  5  g  Natr.  salic.  oder 
Aspirin,  über  den  Tag  verteilt,  in  den  meisten  Fällen  für  die  Nieren 
indiffiBren^  veieiiiselte  einmalige  derartige  Gaben  dagegen  meist  schädlich 
sind;  Einael*  und  Tagesdosen  unter  5  g  sind  unschäolich,  über  5  g 
fast  stets  nierenüFeisend,  und  zwar  nimmt  die  Dauer  und  Intensität  der 
Nierenreizuug  mit  der  Höhe  der  Dosis  zu.  Dosen  von  3  g  als 
Einzel-  oder  Tagesgabe  mehrere  Tage  hintereinander  gegeben  sind  un- 
schädlich. Dosen  von  5  g,  zwei  Tage  hintereinander  gegeben,  mfen 
eine  2 — 6  Tage  anhaltende  Nierenreizung  hervor.  Die  Einführung  den 
Medikamentes  per  Klysma  wirkt  erheblich  milder  auf  die  Nieren.  Die 
auf  serliche  Verwendung  des  Mesotans  ist  für  die  Nieren  ganz  unschädlich. 
—  In  Gruppe  II  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Nieren  erheblich  ge- 
ringer als  in  Gruppe  I,  wenngleich  sich  bestimmte  Gesetze  hier  nicht 
aufstellen  lassen  —  In  Gruppe  III  zeigt  sich,  dafs  die  Niere  der  Frau 
weit  weniger  resistent  gegen  Salizyl  ist,  als  die  des  Mannes,  und  zwar 
ist  die  Toleranzgrenze  um  I — 2  g  niedriger  zu  setzen;  es  gibt  aber 
auch  hier  individuelle  Verschiedenheiten,  je  nach  Alter  und  Ent- 
wicklung. 

Unter  der  nach  hohen  Salizyl  dosen  auftretenden  Nierenreizung  ver- 
steht Verf.  das  Erscheinen  von  hyalinen,  granulierten  Zylindern,  von 
Nierenepithelien  und  Epithelien  der  oberen  Hamwege  im  Urin;  daneben 
sieht  man  konstant  Leukocyten  und  vereinzelt  Erythrocyten,  bei  stärkerer 
Reizung  kann  dann  auch  Albuminurie  hinzukommen.  Das  von  Lüthje 
fast  konstant  gesehene  Auftreten  von  Kalkoxalaten  nach  Salizylreizung 
hat  Verf.  nur  etwa  in  10  ^/q  der  Fälle  beobachtet,  und  zwar  nur  im 
abgekühlten  Urin;  er  hält  dieselben  nicht  für  eine  Salizylwirkung.  — 
Für  die  Praxis  rät  Verf.,  wenn  es  nötig  ist,  eine  einmalige  grofse 
Tagesdosis  von  Salizyl  zu  geben,  in  den  nächsten  Tagen  aber  mit  der 
Menge  herunterzugehen.  Ferner  ist  die  Einleitung  einer  gleichzeitigen 
starken  Diaphorese  ein  sicheres  Mittel,  um.  die  Nierenreizung  nach 
Salizylpräparaten  zu  vermeiden. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Über  den  klinischen  Wert  der  Theobroxninpräparate.    Von 

Dr.  Plavec,  I.  med.  Klinik  des  Prof.  Maixner-Prag.     (Beri.  klin.-therap. 
W.,  Nr.  6,  1904.) 

Nach  den  Versuchen  von  v.  Schröder  prüfte  Gram  das  Theobro- 
min  auf  seine  diuretische  Wirkung  beim  Menschen;  mangelhafte  Löslich- 
keit und  Störungen  wie  Erbrechen  führten  ihn  zur  Bildung  von  Diuretiii 
(Theobromin-natrium-natriosalicyl.).  Später  substituierte  Gram  das  Na- 
trium durch  Lithium  —  das  so  gewonnene  Uropherin  hat  nach  G.s 
Angabe  20  ^/^j  höhere  Wirkung  als  Diureticum  wie  das  Diuretin.  Letz- 
teres wurde  von  dem  gröfsten  Teile  der  Beobachter  als  vorzügliches 
Diureticum  erprobt;  doch  wurden  allmählich  unangenehme  Nebenwirkungen 
veröffentlicht,  die  im  wesentlichen  auf  die  Salizylsäure  zurückgeführt 
wurden.      Die  darauf  von   Gram  empfohlene  Theobrominverbindung  mit 
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Benzoesäure  zeigte  sich  nicht  weniger  nachteilig.  Impens  glaubt  nui» 
in  dem  Agurin  (Theobromin  -  natrium  -  natrioaceticum)  ein  Diuret^ 
gefunden  zu  haben,  das  den  Schleimhäuten  und  Organen  nicht  schädlich 
ist.  I.  und  später  Destree,  Michaelis  (Prof,  Litten),  Holle  (Prof. 
Ziemssen)  u.  a.  bestätigten,  Hess  und  Jacobi  negierten  die  Yorzüge^ 
des  Agurins.  Die  Pragsche  Klinik  stellte  erneute  Versuche  an  und  ver- 
öfifentlicht  dieselben  an  der  Hand  von  13  sehr  eingehend  geführten- 
Krankengeschichten.  Ergebnis:  Agurin  ist  weder  hinsichtlich  diure- 
tischer  Wirkung  noch  hinsichtlich  besserer  Verdaulichkeit  dem  Diuretia 
vorzuziehen.  Das  Agurin  wird  (am  besten  mit  Aqu.  menth.)  5  g 
in  200  Wasser  oder  in  Pulverform  3  g  pro  die  —  der  Patient  löst  sich 
dasselbe  am  einfachsten  selbst  in  Wasser  —  verabreicht  Plavec  weist, 
ausdrucklich  darauf  hin,  dafs  sich  eine  vorhandene  Cystitis  nach  Aguria 
noch  mehr  zu  verschlimmern  pflegt  wie  nach  Diuretin. 

Sedlmayr-Boma. 

Versuche  über  die  Theocindittrese  am  gesiuideii  Menchen. 
Von  Prof.  Dr.  H.  D  res  er.    (Berl.  klin.  Wocbenschr.  190.9.  Nr.  42.) 

Theocin  ist  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  identisch  mit 
dem  von  Kossei  im  Extrakte  von  Teeblättem  entdeckten  Theophyllin^ 
sowie  dem  aus  der  Harnsäure  gewonnenen  Theophyllin,  und  ist  von 
Traube  synthetisch  dargestellt.  Um  an  Gesunden  über  die  diuretische 
Wirkung  des  Mittels  einwandsfreie  Resultate  zu  erhalten,  mufste,  da  der 
Organismus  aus  seinem  Dispositionsfond  nur  eine  kleine  Menge  Wasser 
abgeben  kann,  der  letztere  während  des  Versuches  möglichst  konstant 
erhalten  werden,  weshalb  jede  Stunde  so  viel  Wasser  nachgotrunkei^ 
wurde,  wie  solches  in  der  abgelaufenen  Stunde  in  Form  von  Harn  aus- 
geschieden war.  Es  zeigte  sich,  dafs  von  den  gelöst  genommenen  Purin- 
basen,  dem  Theobromin,  resp.  Agurin,  dem  Koflein  und  dem  Theocia 
letzteres  am  stärksten  diuretisch  wirkte.  Aber  nicht  nur  die  Wasser- 
ausscheidung wurde  durch  das  Theocin  befördert,  sondern  auch  die  der- 
gelösten  Bestandteile,  besonders  der  Salze,  was  sehr  wichtig  ist,  da  sonst 
die  zurückbleibenden  Salze  sehr  bald  einen  Ersatz  des  Wassers  herbei- 
führen würden«  Da  diese  Ergebnisse  sich  jedenfalls  auch  auf  patho- 
logische Zustände  übertragen  lassen,  so  hält  Verfasser  eine  derartig» 
Diurese  für  rationeller,  als  die  Darreichung  der  salinen  Diuretika,  der 
harntreibenden  Tees  imd  dgl.  Paul  Co hn -Berlin. 

Anwendung  der  Lumbalpunktion  bei  Urämie.  Von  Dr.  Seif- 
fert-Mühlhausen.     (Münch.  med.  Woch.  1904  Nr.  10.) 

Gelegentlich  einer  Scharlachepidemie  hatte  S.  Gelegenheit,  zu  beob- 
achten, dafs  sämtliche  Fälle  von  Uraeraie,  die  er  mit  Lumbalpunktion 
behandelte,  in  Heilung  ausgingen.  Er  punktierte  zwischen  12.  Brust- 
wirbel und  1.  Lendenwirbel  mittelst  einer  ca.  10  cm  langen  Hohlnadel, 
die  auf  eine  10  ccm.  Spritze  pafste;  die  Menge  der  entlerten  Flüssigkeit 
betrug  zwischen  5  und  30  g.  S.  glaubt,  dafs  die  günstige  Wirkung  der 
Lumbalpunktion   sich   nicht   nur   auf  Scharlachurämie,    sondern  auch  auf 
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alle  anderen  Urämieformen  bezieben  dürfte.  Aucb  die  bei  Scarlatina 
auftretenden  schweren  akut  einsetzenden  Initial  kram  pfe  hat  die  Lumbal- 
punktion in  günstigstem  Sinne  beeinflufst,  so  dafs  S.  zu  der  Anschauang 
gelangt  ist,  dafs  wir  in  der  Lumbalpunktion  ein  aufserordentlich  wirk- 
sames Mittel  zur  Bekämpfung  einiger  der  gefährlichsten  Erscheinungen 
bei  Scharlach  besitzen.  Je sionek- München. 

The  tendon  reflezes  in  uraemia.  Von  C.  R.  Box.  (Brit.  Med. 
Joum,  April  2.  1904.) 

B.  bestätigt  M.  Stevens'  Angaben  betreffs  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe  bei  Urämie,  doch  mifst  er  diesem  Symptome  keine  differential- 
diagnostische Bedeutung  bei,  da  auch  bei  anderen  mit  Konvulsionen  ein- 
hergehenden Erkrankungen  die  Beflexe  gesteigert  sein  können.  In 
therapeutischer  Hinsicht  hält  er  das  Morphin  für  sehr  wertvoll. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  häxnolytisclie  Eigenschaft  des  Blutsertuns  bei  Urä- 
mie.    Von  Prof.  H.  Senator-Berlin.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  04,   Kr.  8.i 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden, 
dafs  von  einem  an  Urämie  erkrankten  Menschen  stammendes  Blutserum, 
welches  durch  ^/2  stündiges  Erhitzen  auf  56^  inaktiviert  ist,  die  hämoly- 
tische Kraft  des  ursprünglichen  aktiven  Serums  verminderte,  so  dafs  bei 
Zusatz  von  1,0  ccm  von  jenem  Seram  zu  0,1  von  diesem  die  Hämo- 
lyse  ganz  aufhörte.  Diese  Erscheinung  würde  für  die  Diagnose  der 
Urämie  sehr  wertvoll  sein,  doch  hat  S.  die  Konstanz  derselben  nicht 
bestätigen  können;  während  sie  in  zwei  beobachteten  Fällen  vorhanden 
zu  sein  schien,  fehlte  sie  in  einem  dritten.  Andere  Autoren  belichten 
von  ähnlichen  unsicheren  Ergebnissen:  so  konnte  z.  B.  Laqueur  in  zwei 
Fällen  von  Urämie  zunächst  das  obige  Verhalten  des  Blutserums  fest- 
stellen, bei  einer  nach  10  Tagen  vorgenommenen  Wiederholung  des 
Versuchs  aber  zeigte  sich  bei  der  einen  Patientin,  dafs  schon  das  un- 
veränderte Urämieserum,  also  ohne  Zusatz  von  inaktiviertem  Serum,  die 
Hämolyse  aufliob.  Weitere  Beobachtungen  müssen  zur  Klärung  der 
Frage  abgewartet  werden.  Paul  C oh n- Berlin. 

Über  den  derzeitigen  Stand  des  Nachweises  von  Konkre- 
menten im  menschliohen  Körper  mittels  Böntgenstrahlen.  Von 
Albers-Schönberg.  (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung,  1904.)  Zentralbl.  f. 
Clür.  Nr.  18,  1904.) 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Anwendung  aller  diagnostischen 
Methoden.  Die  Eadiographie  macht  —  gute  Technik  vorausgesetzt  — 
fast  mit  absoluter  Sicherheit  auf  der  photographischen  Platte  Nieren- 
steine jeder  Zusammensetzung  sichtbar.  Fehlerquellen  sind:  Ver- 
kuöcherungen  in  den  unteren  Rippenknorpeln,  Venensteine  (?):  einmal 
imponierte  ein  in  die  Nierengegend  perforierter  Kotstein  als  Nieren- 
konkrement. Das  von  Cowl,  Wittek  und  Eppinger  angegebene 
Verfahren,  die  Blase  mit  Luft  zu  füllen,  schätzt  Verf.  als  Verbesserung 
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der  DurchBtrahlnngsverhältniBse,    doch    beurteilt    er    das  Einblasen    von 
Luft  in  die  Blase  nicht  als  gefahrlos.  Sedlmayr- Borna. 

Znr  Radiographie  der  Nierensteine.  Von  Epplnger.  (Fort- 
gehritte auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  B.  VII.  Ref.  aas  Zentralbl. 
f.  Chir.,  Nr.  8,  1904.) 

£.  empfiehlt  nach  eigener  Erfahrung  sehr  das  Witteksche  Ver- 
fahren, indem  er  das  Kolon  mit  Luft  aufbläst.  Nierensteine  erwiesen 
sich  so  ohne  Blendenapparate  darstellbar.  Sedlmayr-Borna» 

Annrie  infolge  Stein  bei  Mangel  der  anderen  Niere.  Von 
D.  Schwarz.    (Liecnicki  viestnik   1904.)     Zentralbl.  t   Chir.  Nr.  17,  1904. 

Bei  GOjährigem  Patienten  vor  3  Tagen  plötzlicher^  krampfartig  auf- 
tretender Schmerz  im  1.  Hypochondrium ,  der  einige  Stunden  dauerte, 
aufhörte  und  wiederkam.  Von  Beginn  der  Erkrankung  vollständige 
Anurie.  Entfernung  eines  bohnengrofsen  Steines  au^  dem  Nierenbecken. 
Drain  bis  ins  Becken.  Am  6.  Tage  Delirien,  klonische  Krämpfe;  Exit. 
let  14  Tage  post  oper.  Die  Obduktion  ergab  linksseitige  akute 
Pyelonephritis,    rechts    vollständigen  Mangel  von   Niere   und   Harnleiter. 

Sedlmayr-Borna. 

Obstmotive  suppression  of  urine.  Von  G.  Heaton.  (Brit.  Med 
Joum.  Febr.  13.  1904.) 

H.  berichtet  in  der  Midland  Med.  Soc.  über  folgenden  Fall: 
Der  40jährige  Patient  hatte  vor  3  Monaten  eine  schwere  Attacke 
von  Nierenkolik  mit  Hämaturie  gehabt.  Es  waren  20  kleine  Steine 
abgegangen.  Vier  Tage  vor  der  Aufnahme  trat  plötzlich  Anurie  ein. 
Dieselbe  begann  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib,  welche  aber 
bald  aufhörten.  Die  Anurie  dauerte  durch  8^2  Tage  an,  ohne  dafs 
urämische  Symptome  aufgetreten  wären.  Es  wurde  linkerseits  eine  Ex- 
plorativoperation  vorgenommen.  Die  linke  Niere  schien  atrophisch. 
Am  9.  Tage  stellte  sich  plötzlich  die  Urinsekretion  wieder  ein.  Es 
bestand  dann  durch  10  Tage  Polyurie.  Einige  Wochen  später  gingen 
3  kleine  Steine  ab.  H.  glaubt,  dafs  die  linke  Niere  infolge  einer 
früheren  Erkrankung  atrophiert  sei  und  dafs  die  Ureterenverstopfung 
rechterseits  stattgefunden  habe.  von  Hofmann-Wien. 

Some  of  the  more  unusual  redults  of  movabld  kidney.  Von 
C.  T.  Noble.     (NewYork  Med.  Journ.,  Febr.  20.  1904.) 

Wenn  auch  lokale  Symptome  und  degeuerative  Nierenveränderungen 
bei  Wandemiere  selteo  sind,  so  kommen  sie  doch  vor.  Die  auffallendste 
lokale  Störung  wird  durch  die  Torsion  der  Niere  um  ihre  Gefafse  und 
den  Ureter  hervorgerufen,  wodurch  akute  Nierenkongestion,  akute  Hydro- 
nephrose  oder  beides  entstehen  kann.  Gleichzeitig  treten  Schmerzanfälle, 
Xausea  und  Erbrechen  auf  (Dietlsche  Krisen).  Eine  weitere  Wirkung 
der  Nierentorsion  kann  Hämaturie  sein.  Die  häufigsten  lokalen  Sym- 
ptome  sind  ein  eigentümlich  ziehendes  Gefühl  in  der  Nierengegend  und 
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die  Gegenwart  eines   auch    für  den  Patienten    bemerkbaren  Tnmors   im 
Abdomen,  gewöhnlich  auf  der  rechten  Seite. 
N.  beschreibt  nun  folgende  Fälle: 

1.  31jährige  Zweitgebärende.  Rechtsseitige  Wanderniere  und 
Nierentbk. 

2.  47  jährige  Multipara  (3  Abortus).  Rechtsseitige  Wandemiere. 
Hydronephrose.     Pyelitis.     Nephropexis.     Heilung. 

3.  41jährige  Nullipara.  Rechtsseitige  Wandemiere.  Albuminurie 
und  hyaline  Zylinder.     Nephrorhaphie.     Heilung. 

4.  27  jährige  Patientin.  Traumatische  linksseitige  Wanderniere  mit 
Hydronephrose.  Intermittierende  Attacken  an  Dietlschen  Krisen.  Nephro- 
raphie.     Heilung. 

5.  21jährige  Patientin.  Rechtsseitige  Wanderniere.  Intermittierende 
Hämaturie.     Nephroraphie.     Keine  dauernde  Heilung. 

6.  43  jährige  Multipara.  Rechtsseitige  Wandemiere.  Rezidivierende 
Attacken  an  Dietlschen  Krisen.  Intermittierende  Hydronephrose.  Nephro- 
raphie.    Heilung. 

7.  50jährige  Patientin.  Rechtsseitige  Wandemiere.  Intermittierende 
Attacken  an  Dietlschen  Krisen.  Hydronephrose.  Nephrektomie.    Heilung. 

8.  41  jähriger  Arzt.  Rechtsseitige  Wanderniere.  Rezidivierende 
Attacken  an  Hämaturie.     Nephroraphie.     Heilung. 

von  Hofmann-Wicn, 

Beitrag  zur  Behandlung  des  Ren  mobilia  (Wandemiere).  Von 

ß.  Schmitz.  (Vortrag,  geh.  auf  d.  75.  Jahresvers.  d.  deutschen  Naturf. u. Ante 
in  Kassel  Sept.  1903.) 

Die  unblutigen  Behandlungsmethoden  gehen  darauf  hinaus,  die 
mobile  Niere  durch  Binden  von  auTsen  her  festzulegen.  Vf.  empfiehlt 
zu  diesem  Zweck  seinen  gebrauchsfertig  hergestellten  Heftpflasterverband, 
bestehend  aus  perforierten,  terpentinfreien  Heftpflastersfcreifen  von 
8 — 10  cm  Breite  und  40  cm  Länge,  die  in  zwei  Bänder  von  35  cm 
Länge  auslaufen.  Der  Streifen  wird  direkt  über  der  Symphyse  angelegt, 
mit  mäfsigem  Zuge  nach  der  kranken  Seite  parallel  dem  Darmbeinkamm, 
dann  quer  über  den  Bücken  geführt  und  jenseits  der  Wirbelsäule  fest- 
geklebt. Nach  dreimaliger  Erneuerung  nach  je  8  Tagen  war  b  dem 
einen  Falle  das  jahrelange  Leiden  verschwunden.  Diese  Fixation  des 
Organs  ist  auch  bei  Nephritikorn  von  wohltuender  Wirkung. 

Hentschel  -Dresden. 

Method  of  sutTiring  the  prolapsed  kidney.  V^on  Goellet. 
(Annais  of  surgery  1903.     Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  12,  1904.) 

Die  von  G.  vorgeschlagene  Befestigung  der  Wandemiere  wird  mit 
einem  Lumbaischnitt  begonnen;  an  der  freigelegten  Niere  wird  die  Fett- 
kapsel nach  beiden  Seiten  stumpf  abpräpariert.  Nähmaterial  in  3  ^ 
Lysollösung  ausgekochter  Silkwormfaden.  In  der  Mitte  der  Kücken- 
fläcbe  der  Niere  und  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels 
Durchführen  des  Fadens   unter   der  Kapsel    ohne  Verletzung   der  Niere, 
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AuBfuhren  der  Fäden  durch  die  Rückenweichteile  und  Knoten  derselhen 
auf  der  Haut  über  einem  Wattebausch.  Zwischen  unterem  Nierenpol 
und  Kolon  bleibt  48  Stunden  ein  Gazebausch  liegen.  Wunde  wird  bis 
auf  diese  Stelle  des  Bausches  geschlossen.  Entfernung  der  Silkworm- 
nähte  am  20.  Tage.  Kapselfett  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Fäden 
liegen,  sorgfaltig  entfernen.  Sind  beide  Nieren  operiert,  3  Wochen 
Rückenlage,  auch  beim  Verbände;  ist  nur  eine  Niere  operiert,  Lage 
auf  dem  Rücken  oder  der  operierten  Seite.  Sedlmayr- Borna. 

The  influenoe  of  trauxna  in  the  produotion  of  xnovable  kidney 
Von  Harris.  (Joum.  of  the  amer.  med.  assoc,  1904.)  Zentralbl.  f.  Ghir, 
Nr.  17,  1904. 

Verf.  tritt  der  Annahme  entgegen,  dafs  starke  Erschlaffung  der 
Bauchdecken  oder  schnell  eintretender  Schwund  des  perirenalen  Fettes 
Wandemiere  erzeuge;  auch  gegen  die  ätiologische  Wirkung  eines  ein* 
maligen  Traumas  wendet  er  sich;  er  gibt  in  diesem  Falle  eine  Ver- 
lagerung zu,  die  dann  aber  immer  mit  Zerreifsung  verbunden  ist.  Als 
Bahnarzt  hatte  er  1300  Fälle,  darunter  41  Frauen,  mit  angeblich  trauma- 
tischer Wandemiere  zu  beurteilen.  In  keinem  Falle  fand  er  diese  An- 
nahme bestätigt,  hingegen  bei  allen  Frauen  den  von  ihm  als  prädispo- 
nierend angesehenen  Bau:  Tailleneinengung,  durch  welche  alle  Organe 
nach  unten  geprefst  werden,  besonders,  da  bei  Wandemierenkranken  die 
normalerweise  bimförmige  Gestalt  der  Nierennischen  mehr  zylindrisch 
geformt  ist.  (Wolkow  und  Delitzin.)  Diese  Verhältnisse  fand  H. 
auch  bei  allen  Wandernierenoperationen,  die  er  grundsätzlich  transperi- 
toneal ausfuhrt.  Sedlmayr-  Borna. 

Nöphreotomie  transpöritonöale  ponr  pyonöphrose  fermde; 
dechirnre  de  la  veine  oave.  Von  Hart  mann.  (Soc.  de  chir.  de  Paris 
13.  Jan.  1904.) 

Während  der  Operation  wegen  Pyelonephritis  zerrifs  die  Vena  cava 
inferior  unterhalb  des  Hilus  der  Niere  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm. 
H.  machte  die  Ligatur  oberhalb  und  unterhalb  des  Risses  und  entfernte 
darauf  die  erkrankte  Niere  vollständig.     Es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fyon6phxite  prise  pour  une  pöritonite  appendiculaire.  Von 
Mignon. 

Die  rechte  pyonephritische  Niere  stand  ungewöhnlich  tief.  Nach 
Inzison  und  Drainierung  der  vermeintlichen  Appendicit.  Heilung  durch 
sekundäre  Nephrektomie.  Sedlmayr- Borna. 

Traitement  ohimrgioal  des  nöphrites  xnddioales.  Von  A.  Pous- 
son-Paris.    (Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  21,  1904.) 

Bei  akuten  infektiösen  Nephritiden  erklärt  P.  die  Nephrotomie  als 
die  Operation  der  Wahl.  Bei  chron.  Nephritiden  ist  die  Indikation 
durch    heftige  Schmerzen,    schwere  Blutungen    und    urämische   Zustände 

CantralbUtt  f.  Harn-  n.  Seznalorgane  XV.  28 
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gegeben.  Die  von  E  de  bohl  8  veröffentlichten  10  Badikalheilungen  hält 
F.  noch  nicht  definitiv  für  spnichreif.  Auch  bei  den  chronischen 
Formen  erwartet  Verf.  nur  durch  die  Nephrotomie  mit  küraer  oder 
langer  dauernder  Drainage  des  Nierenbeckens  Hilfe. 

8  e  dl  m  ay  r  <•  Borna. 

Zur  Behandltuig  des  ohronisolien  Morbos  Bxightii  durch 
Nephrolysifl  tmd  Nephrokapsektomie.  Von  Prof.  Thorkild  Rovsing- 
Kopenhagen.     (Zentralbl.  f.  Ghir.  Nr.  17,  1904.) 

Im  wesentlichen  betont  die  hochinteressante  Arbeit  folgendes:  £8 
ist  ein  Unfug,  Morbus  Brightii  allein  durch  positiven  Albumenbefund 
feststellen  zu  wollen;  die  systematische  mikroskopische  und  bakterielle 
Untersuchung  des  ans  der  Blase  oder  noch  sicherer  des  von  jedem  ein- 
zelnen Ureter  steril  aufgefangenen  Urins  ist  imumgänglich  notwendig  zur 
Sicherung  der  Diagnose.  Bei  allen  wirklichen  Fallen  von  Morb.  Brightii 
ist  von  jedem  operativen  Eingriffe  abzuraten.  Bei  den  äufserst  seltenen 
Fällen y  in  denen  subkapsulare  Ansammlungen  oder  andere  Gründe  hef- 
tige Schmerzen  verursachen,  kann  ein  operatives  Eingreifen  Linderung 
bringen.  Die  Indikationen  zur  Nephrolysis  sind:  infektiöse  Nephritiden, 
Nephrolithiasis  und  die  vom  Verf.  beschriebene  aseptische,  uratische 
interstitielle  Nephritis  und  Perinephritis,  die  sich  immer  durch  Schmei-z 
in  der  betreffenden  Nieren  region,  seltener  gleichzeitig  durch  Hämatarie 
aulsert.  R.  will  durch  die  von  ihm  angegebene  Nephrolysis  die  ganze 
oder  teilweise  Lösung  der  Niere  sowohl  der  Fettkapsel  wie  der  Mem- 
brana propr.  durch  einfache  Spaltung  und  Lösung  derselben  oder  durch 
partielle  Exsiirpation  ausführen.  Im  wesentlichen  auf  diese  Erklärungen 
gestützt,  weist  'EL  die  gegen  ihn  von  Edebohls  erhobenen  Vorwürfe 
energisch  zurück  und  sucht  auf  Grund  der  von  E.  gegebenen  Veröffent- 
lichungen nachzuweisen,  dafs  dessen  positive  Erfolge  nur  durch  die  von 
ihm  angegebene  Nephrolysis  erreicht  wurden.         Sedlmayr- Borna. 


Kongrefsbericht. 

75.  Versammlung   Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 
in  Kassel,  20.— 26.  September  1903."^) 

(Nach  dem  offiziellen  Berichte  referiert  von  R.  Kaufm  ann,  Frankfurt  a.  M.) 

Aus  der  Abteilung  fOr  allgemeine  Patliologie  und  pathol.  Anatomie. 

Über  Beziehungen  zwischen  chemischem  und  morpho- 
logischem Verhalten  pathologisch  veränderter  Nieren.  Von 
A.  Orgl er- Berlin. 

Es  wurde  vorwiegend  die  sogeuannte  fettige  Degeneration  studiert. 
Aus    den   Analysen    von   33   normalen    und   pathologischen  Nieren    geht 


•)  Der  Bericht  enthält  nur  Referate  ober  die  Vorliäge,  welche  bisher  von 
uns  noch  nicht  aas  anderen  Zeitschriften  gebracht  wurden.  Ked. 
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hervor,  dafs  sowohl  heim  Auskristallisieren  von  Protagon  als  auch  hei 
der  trühen  Schwellung  eine  Vermehrung  des  Amidstickstoffes  hez.  des 
Verhältnisses  Amidstickstoff :  Gesamt-N  sowie  eine  Verminderung  der 
fettfreien  Trockensuhstanz  sattfindet.  Da  die  doppelthrechenden  Köm- 
chen stets  sekundär  auftreten,  so  mufs  man  als  das  histologische  Bild 
der  Autolyse  plus  Vermehrung  des  Wassergehalts  die  trUhe  Schwellung 
ansehen. 

Aus  der  Abteilung  für  innere  Medizin. 

Demonetration  eines  Azotometers  zur  Bestimmung  der 
Harrsäure  und  des  Harnstoffes   im  Urin.     Von  A.  Jolles-Wien. 

J.  hat  sein  von  ihm  vor  3  Jahren  angegebenes  Azotometer,  dadurch 
vereinfacht,  dafs  an  Stelle  des  weithalsigen  Schüttelgefäfses  eine  zwei- 
halsige  Wulff  sehe  Flasche  tritt,  welche  unten  mit  einer  eingeschmolzenen 
Scheidewand  versehen  ist  In  die  eine  Scheidewand  wird  die  Ur-Lösung, 
in  die  andere  die  Bromlauge  gegossen  und  beide  Flüssigkeiten  werden 
durch  Neigong  und  Umschwenken  miteinander  vermischt.  Ein  Glas- 
röhrchen,  welches  durch  den  einen  der  KautschukpfrÖpfe,  welche  in  die 
Hälse  der  Wulff  sehen  Flasche  eingesetzt  sind,  geht,  steht  mit  dem 
Mefsrohre  in  Verbindung.  Der  Apparat  ist  unter  dem  Namen  „Azoto- 
meter  nach  Jolles-GöckeP  im  Handel  erhältlich. 

Demonstration  eines  genauen  Urometers.  Von  A.  Jolles- 
Wien. 

Vortr.  hat  sein  Urometer  in  der  Weise  modifiziert,  dafs  der  Zylinder 
desselben  nicht  mehr  eingeschnürt,  sondern  unten  abgerundet  ist  und  in 
seinem  unteren  Teile  eine  Füllung  aus  feinem  Schrot  enthält. 

Über  Alkaptonurie.     Von  W.  Falta-Basel. 

In  dem  von  F.  beobachteten  Falle  müssen  die  in  der  Nahrung  ent- 
haltenen Mengen  von  Tyrosin  und  Phenylalanin  annähernd  qantitativ  in 
Alkaptonsäuren  umgewandelt  worden  sein.  Die  Einführung  von  J-  und 
Br- Atomen  in  das  EiweifsmolekUl  verhinderte  die  Homogentinsäurebildung. 
Durch  Einführung  von  Fhenyl-  und  Milchsäure  erzielte  man  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  der  Homogentinsäure.  Der  Umstand,  dafs  Gentisin- 
säure,  die  normaliter  zu  drei  Vierteln  verbrannt,  bei  der  Alkaptonurie 
quantitativ  wieder  ausgeschieden  wird,  spricht  dafür,  dafs  bei  dieser  Er- 
krankung eine  Unfähigkeit  besteht,  den  Benzolring  aufzuspalten. 

Über  Diurese.     Von  Tj.  Asher-Bem. 

Zwischen  Zusammensetzung  des  Blutes  und  des  Harnes  besteht  in 
vielen  Punkten  keine  direkte  Beziehung.  Injiziertes  NaCl  wird  zum  gröfseren 
Teil  zunächst  im  Organismus  aufgestapelt.  Dafür  treten  andere  dem 
Körper  angehörige  Stoffe  ins  Blut  über,  ohne  die  Diurese  zu  steigern, 
trotz  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes.  Pilokarpininjektion  führt 
ebenso  wie  gesteigerte  Muskel tätigkeit  zu  korrelativer  Minderung  der 
Wasserausscheidung  und  zu  erhöhter  faiolekularer  Konzentration  im  Harn. 
Zwischen  Resorption  und  Diurese  bestehen  gleichfalls  Beziehungen.  Jede 
Ausscheidung  durch  die  Niere  ist  abhängig  von  Zelltätigkeit  in  der  Niere. 

Zur  Frage  der  Kochsalz-  und  Flüssigkeitszufuhr  bei  Herz- 
und  Nierenkrankheiten.     Von  H.  Straufs-Berlin. 

28* 
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In  Fällen  von  renaler  Hydropsie  ist  eine  Beduktion  der  KocliBalz- 
zufuhr  wichtiger  als  eine  Beduktion  der  Wasserzufuhr.  In  Fällen  von 
Nierenleiden  ohne  Hydropsie,  in  welchen  nicht  spezielle  Symptome  von- 
seiten des  Zirknlationsapparates  direkt  zur  Vorsicht  mahnen,  kann  eine 
länger  andauernde  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  schädlich  sein. 
Bei  Nephritikem,  bei  welchen  zur  Durchspülung  des  Organismus  die 
Wernitz sehen  Eingiefsungen  in  kurzen  Perioden  angewandt  wurden,  war 
keine  Schädigung  des  Herzens  zn  beobachten. 

In  der  Diskussion  behauptet  L.  Mohr -Berlin,  dafs  die  Theorie, 
welche  die  Odembildung  bei  Nephritis  als  Folge  einer  NaCl-  und 
Wasserretention  ansieht,  nicht  genügend  fundiert  ist,  um  darauf  weit- 
gehende therapeutische  Mafsnahmen  zu  rechtfertigen. 

XTber  die  Betinalveränderungen  bei  Sepsis,  Blutkrank- 
heiten und  Nephritis.     Von  M.  Litten -Berlin. 

Bei  Nephritis,  speziell  bei  Schrumpfiliere,  kommen  ähnliche  Augen- 
veränderungen vor  wie  bei  septischen  Erkrankungen,  nur  mit  anderer 
Lokalisation  (Sternfiguren  der  Macula  lutea).  In  den  weiiaen  Herden 
sind  eigentümliche  zellenartige,  häufig  in  mosaikartig  angeordneten  Gruppen 
znsammengelagerte  Gebilde.  Diese  sind  sekundärer  Natnr  und  bilden 
sich  erst  in  dem  primär  entstandenen  Exsudate.  Die  allgemein  ange- 
nommene Ansicht,  dafs  bei  Bright scher  Retinitis  die  Gefafse  des 
Optikus,  der  Retina  und  der  Chorioidea  in  gleicher  Weise  wie  die  der 
Niere  erkrankt  seien,  ist  unzutreffend  und  von  L.  nur  in  einem  Falle 
beobachtet  worden. 

Krückmann- Leipzig  hat  bei  Retinitis  albuminurica  histologisch 
stets  Gefafsveränderungen  gesehen,  als  deren  Folge  die  weifsen  und 
rot«n  Netzhantherde  angesehen  werden  müssen. 

Aus  der  Abteilung  fSr  Chirurgie. 

Urethrismus.     Von  0.  Ziemssen -Wiesbaden. 

Darunter  versteht  Vortr.  Auftreten  von  Schüttelfrost  1.  nach  Ein- 
führung eines,  selbstverständlich  sterilisierten,  Katheters;  2.  bei  ver- 
längertem Prodromalstadium  einer  beabsichtigten  Kohabitation,  dem  ein 
Zusammensinken  des  erigierten  Membrun^  und  eine  äufserst  unbedeu- 
tende Absonderung  am  Orif.  ext.  urethrae  folgt;  3.  bei  forcierter  Unter- 
drückung des  Hambedürfnisses,  der  mit  Entleerung  der  Blase  sofort 
schwindet.  Wie  die  Beobachtung  an  einem  26  jährigen  Elranken  zeigte, 
handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  einen  angeborenen  Spasmus,  ähnlich 
dem  Vaginismus,  der  durch  jeden  Fremdkörper  (Harn,  Sperma,  Bougie 
usw.)  ausgelöst  wird.  Die  Heilung  erfolgte  in  diesem  Falle  durch 
systematische  Dehnungen  der  Urethra  und  Blase  mittels  einer  Borsaure- 
lösung  ohne  Katheter,  ähnlich  wie  bei  der  Jan  et  sehen  Methode. 

Erfolge  in  der  Verhütung  der  Harninfektion.  Von  B.  Gold- 
berg-Köln-Wildungen. 

1.  Blasengeschwülste  (29  Fälle).  Bei  10  kein  Eingriff;  bei  dreien 
Spontaninfektion  (Karzinome),  bei  7  (benigne  Tumoren)  nicht  10  ope- 
riert (5  benigne,   5  maligne).     Infektion  nicht  zu  verhüten. 
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2.  Blasensteine  (25  Falle).  Alle  operiert,  meist  mit  Lithotripsie. 
10  steril  zugegangen,  8  blieben  es,  2  infiziert,  1  tot.  15  infiziert  in 
Behandlung  eingetreten;  Infektion  3  mal  gebeilt,  11  mal  lokalisiert,  Imal 
führte  sie  zum  Tode. 

3.  Strikturen  (93  Fälle).  Von  den  35  uninfiziert  zugegangenen 
wurde  keiner  infiziert,  von  den  58  bei  Beginn  vorbandenen  Infektionen 
25  gebeilt,  26  gebessert;  7  mal  leichtere  Formen  von  Katheterfieber, 
aber  nur  bei  den  anfanglichen  Eingriffen. 

4.  Prostatahypertropbieen  (134  Fälle).  78  steril  zugegangen,  bei 
50  wiederholte  Eingriffe  unnötig;  von  28  lange  katheterisierten  (11  akute, 
15  chron.  inkomplette  Betentionen)  ^5  steril  entlassen,  nur  3  infiziert. 
Von  56  infiziert  Zugegangenen  25  geheilt,  31  gebessert. 

Die  Prognose  aller  operativen  Eingriffe  an  den  unteren  Hamwegen 
wird  mehr  oder  weniger  beherrscht  von  dem  Eintreten  oder  Ausbleiben 
der  Harninfektion.  Anfangs  lokal,  führt  sie  in  früher  oder  spater  Zeit 
durch  Ausbreitung  zum  Tode. 

Beitrag  zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  chro- 
nischer Nephritis  von  Karl  Stern -Düsseldorf  erschien  unter  den 
Originalien  dieser  Zeitschrift;  cfr.  S.  1. 

Aus  der  Abteilung  fQr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe.  Von  E.  Falk- 
Berlin. 

Die  Ursache  für  das  Chronisch  werden  der  Gonorrhoe  bei  der  Frau 
liegt  daran,  dafs  von  den  Sken eschen  und  von  zwei  ^1^ — ^/g  cm  weit 
von  der  hinteren  Hamröhrenmündung  entfernt  gelegenen,  nach  aufsen 
dicht  unter  der  Schleimhaut  der  seitlichen  Vaginal  wand  befindlichen  Drüsen- 
gängen der  Lacuoae  hymenales  fortwährende  Neuinfektionen  erfolgen. 
Die  Lakunen  werden  am  besten  mit  einer  spitzen  Schere  nach  der 
Vagina  gespalten,  die  infizierten  Urethralgänge  mit  einer  glühenden 
Sonde  oder  dem  Paquelin  zur  Verödung  gebracht.  Die  Endocervicitis 
und  Endometritis  wird  mit  uterinen  Spülungen  mittels  Protargol-,  Thi- 
genol-  (4®/o),  Lysol-  (Va%)  Lösungen  behandelt,  später  mit  1  *^/^igen 
Chlorzink-  oder  0,1  ^/^  Sublim atantrophoren.  Der  Scheide  anliegende 
Abszesse  infolge  gon.  Adnexerkrankungen  werden  von  der  Vagina  aus 
inzidiert.  Eventuell  kommt  die  Badikaloperation  in  Frage.  Zur  resor- 
bierenden Nachbehandlung  eignet  sich  am  besten  der  Schwefel  in  Form 
von  5Üproz.  Thigenoltampons  oder  Schwefelbädern  (30  g  Kai.  sulf.  mit 
100  g  Leim  oder  40  g  Thigenol). 

Geschlechtliche  ünempfindlichkeit  der  Frauen.  Von  L.  Ne- 
iiadovicz-  Franzensbad. 

N.  unterscheidet  8  verschiedene  Arten,  je  nachdem  ob  sie  angeboren 
oder  erworben,  organischer,  funktioneller,  idiopathischer,  neuropathischer 
Natur  sind.  Die  Behandlung  besteht  in  allgemeiner  Kräftigung,  sexueller 
Hygiene  und  psychisch  pädagogischer  Beinfiussung.  Besonders  gut  sollen 
auch  Moor-,  Stahl-  und  Kohlensäuregasbäder  wirken. 

Aus  der  Abteilung  für  Neurologie  und  Psyohlatrle. 

Die  Enuresis  nocturna  in  neuropathologischer  und  foren- 
sischer Bewertung.     Von  H.   Pfister- Freiburg  i.  B. 
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Es  gibt  2wei  scharf  voneinander  zu  trennende  Gruppen  dieser  Er- 
krankung: 1.  Seit  der  ersten  Kindheit  bestehendes,  meist  aller  Behand- 
lung trotzendes,  sich  meist  allmählich  von  selbst  verlierendes  Leiden,  oder 
um  Individuen,  bei  denen  die  Herrschaft  des  Bewufstseinsorgans  über 
die  Blase  bestanden,  dann  aber  durch  eine  Schädigung  (Infektionskrank- 
heiten, Trauma)  plötzlich  Enuresis  nocturna  aufgetreten  ist  und  sieb 
Wochen-  oder  monatelang  wiederholte.  Es  sind  entweder  nervös  be- 
lastete Kinder,  oder  Neurastheniker,  oder  mit  Geisteskrankheiten  be- 
haftete Individuen«  In  der  2.  Gruppe  handelt  es  sich  nm  ein  meist 
nach  dem  5.  bis  7.  Jahre  auftretendes,  sich  in  nnregelmäfsigen  Inter- 
vallen wiederholendes,  bisweilen  in  Serien  erfolgendes  und  eventuell  bis 
ins  Alter  fortdauerndes  Bettnässen.  Diese  Form  kommt  nur  bei  Epi- 
leptikern vor. 

Aus  der  Abteilung  fOr  Augenheilkunde. 

Behandlung  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  Erwachsener. 
Von  M.  Ran  soh  off -Frankfurt  a.  M. 

Diese  besteht  in  ührglasverband  aufs  gesunde  Auge,  während  de.s 
Bestehens  der  Lidschwellung  permanent  eisgekühlte  Kompressen  mit  Subli- 
mat (1  :  5000),  stündliche  Ausspülungen  des  Konjunktivalsackes  mit 
Sublimat  (1 :  5000)  in  phjsiol.  NaCl-Lösung  und  nachheriger  Einträufelang 
von  lO^/^iger  FrotargoUösung;  bei  Hornhautkomplikationen  dreimal 
täglich  Anwendung  von  ^/sVoigem  Eserin.  sulf. 

Schmidt-Rimpler-Halle  a.  S.  behandelt  die  ConjunctivitLs  gon. 
der  Neugeborenen  mit  2 — 5*^/oiger  Arg.  nitr.- Lösungen,  die  der  E^ 
wachsenen  mit  Spülungen  von  Kai.  hypermang.  1 :  5000. 

üb thoff- Breslau  hält  Arg.  nitric.  und  Protargol  für  gleichwertig 
und  -wirksam. 

Aus  der  Abteilung  für  Dermatologie  und  Syphllldologle. 

Die  epiduralen  Injektionen  nach  Cathelin  und  ihre  An- 
wendung, insbesondere  bei  den  funktionellen  Erkrankungen 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.     Von  Str  aufs -Barmen. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  (32  Fälle)  sowie  der  bisher  mit- 
geteilten kommt  Vortr.  zu  folgendem  Urteil  über  diese  Injektionen:  Sie 
sind  technisch  leicht  ausfuhrbar,  imgefährlich,  verursachen  in  der  Eegel 
nur  eine  rasch  vorübergehende  Druckempfindlichkeit  in  der  Kreuzbein- 
gegend. Sie  sind  indiziert  vor  allem  bei  Enuresis,  Inkontinenz  ohne 
mechanische  Ursachen,  Pollutiones  nimiae,  Impotenz,  Spermatorrhoe^ 
Polyuria  neuropathica,  wo  sie  meist  dauernde  Besserungen,  oft  Heilungen 
bewirken.     Rückfalle  sind  nicht  ausgeschlossen. 

A.  Lew  in -Berlin  hat  in  4  Fällen  von  Enuresis  noct  zweimal 
Mifserfolg,  zweimal  vorübergehenden  Erfolg  nach  den  Injektionen  gesehen. 

Über  die  Verwendung  von  chemisch  reinem  Wasserstoff- 
superoxyd, besonders  bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
Von  P.  Richter-Berlin. 

Bei  der  Urethritis  gon.  des  Mannes  wirken  1^/oige  Lösungen  un- 
günstig, dagegen  wirkt  Wasserstoffsuperoxyd  glänzend  bei  Endometritis 
gonorrh.       Man    giefst    nach    vorsichtiger    Reinigung    1 — 2    ccm    einer 
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lo^/^igen  Lösung  mittels  Röhrenspeculnms  auf  die  Portio  und  führt  einen 
Wattetrager  durch  die  im  Spekulum  stehende  Flüssigkeit  in  den  Cervikal- 
kanal  oder  in  die  Uterushöhle  wiederholt  ein.  An  den  kranken  Stellen 
bildet  sich  dann  ein  Ätsschorf.  Dieses  Verfahren  wird  jeden  vierten 
Tag  wiederholt.     Die  Behandlung  dauert  nicht  ganz  zwei  Monate. 

Demonstration  der  neuen  Flasche  ,,Simplex^  zu  Injek- 
tionen bei  Gonorrhoe.     Von   Str  aufs -Barmen. 

Diese  Flaschen  von  100 — 200  g  Inhalt  dienen  gleichzeitig  zur 
Aufbewahrung  der  Spritze  und  zur  Füllung  der  jeweilig  einzuspritzenden 
Menge,  so  dafs  die  StammlGsung  mit  der  Spritze  nicht  in  Berührung 
kommt  und  aseptisch  bleibt.     Die  Flasche  hat  eine  handliche  Form. 

Über  Bakterienbefunde  der  normalen  männlichen  Harn- 
röhre und  den  ,,yermutlichen  Syphilisbacillus"  Joseph  Pior- 
kowskis.     Von  H.  Pfeiffer- Wien- Graz. 

In  83,7  ^/o  der  Fälle  gelang  es  dem  Vortr.,  einen  morphologisch 
und  kulturell  mit  dem  „vermutlichen  Syphilisbacillus^  identischen  Ba- 
cillus aus  der  normalen  männlichen  Urethra  zu  züchten.  Es  ist  ein 
Pseudodiphtheriebacillus,  mit  dem  man,  wie  Impfversuche  an  Menschen 
ergaben,  keine  Lues  erzeugen  kann. 

Gonorrhoe  und  Samenblase.     Von  A.  Lewin-Berlin. 

Die  Samenblasen  liegen  durchschnittlich  S^/g — 11^/2  cni  weit  vom 
Anus  entfernt.  Dieselben  sind  in  über  60  Proz.  von  Urethritis  post. 
erkrankt  Die  Hauptsymptome  dieser  Erkrankung  sind:  Druckgefuhl 
und  Schmerzen  am  Perineum,  sowie  nächtliche,  häufig  mit  Blut  ver- 
mischte Ejakulationen  und  Erektionen.  Die  Prognose  ist  dubiös. 
Therapie:  In  akuten  Fällen  Ruhe  und  Arztbergerspülungen,  in  chronischen 
Massage  mit  dem  Finger  oder  dem  Feleki 'sehen  Apparate. 

Zur  Komplikation  der  Gonorrhoe.  Von  G.  Berg-Frank- 
furt a.  M.     Bereits  referiert;  cfr.  S.  279. 

Beitrag  zur  toxischen  Wirkung  der  Borsäure  bei  lokaler 
Anwendung.     Von  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.   M. 

Auf  Grund  noch  nicht  veröffentlichter  Versuche  ist  Vortr.  zur  An- 
sicht gekommen,  dafs  die  Harnröhre  die  Borsäure  schlecht  verträgt. 
Urethritiden  mit  0,5 — 3  ^ loggen  Borsäurelösungen  behandelt,  zeigten  Ver- 
schlimmerung. Aber  auch  für  die  Blase  ist  das  Mittel  keineswegs  ganz 
indifferent,  ja  sogar  sind  Todesfälle  infolge  von  Blasenspülungen  beobachtet 
worden,  weshalb  immerhin  eine  gewisse  Vorsicht  bei  Anwendung  auch 
dieses  Mittels  geboten  ist. 

Beiträge  zur  urologischen  Asepsis.  Von  B.  Goldberg- 
Wildungen-Köln  a.  Rh. 

Als  beste  Gleitmittel  hinsichtlich  der  Forderungen  der  Asepsis  er- 
weisen sich  nach  G.s  Untersuchungen  Glyzerin,  Olivenöl  und  Katheter- 
purin, während  Paraffin  und  Guyons  Paste  nicht  keimfrei  herstellbar 
sind.  Olivenöl  und  Glyzerin  werden  in  möglichst  kleinen  Flaschen  mit 
^'ingeschliffenem  Glasstöpsel  in  100®  Dampf  eine  Stunde  sterilisiert.  Zur 
keimfreien  Aufbewahrung  von  Kathetern  demonstriert  G.  mit  Ein- 
schnürungen versehene  auskocbbare  Glasrohre. 
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4.  Bucherbesprechungen. 

Therapie  der  Syphüie  und  der  veneriflclieii  KrazikheiteiL  Vd 
Sanitätorat  Dr.  Rosen thal-Berlin.    (Mediz.  Handbibliothek,  XL  Bd.i 
lag  A.  Holder,  Wien-Leipzig,  1904.    Preis  M.  3,40. 

Der  Inhalt  des  handlichen  Büchleins  ist  hinsichtlich  Sjphilis  at 
vortrefflich  gelungen:  wo  man  nur  blättert,  findet  man  Winke  k 
erfahrenen  Praktikers.  Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  ist  auch  ««i 
weitläufig  besprochen,  doch  habe  ich  den  Eindruck^  dafs  weniger,  eL-ii 
tisch  gegeben,  mehr  gewesen  wäre.  Eine  Unstimmigkeit  fallt  schon  g.f  4 
anfangs  auf:  ist  denn  die  ürethrorrhoea  ex  libidine  eine  Hamröbr^ 
entzündnng?  Ein  Inhaltsverzeichnis  ist  nicht  vorhanden  und  durch  Ab 
handlung  der  Komplikationen  in  alphabetischer  Reihenfolge  in  etwa  en<3i 
Die  persönliche  Prophylaxe  ist  sehr  eingehend  kritisch  besprochen. 

Sedlmayr-ßoniä. 

I 

Lelirbnoh  der  spesielleii  Chirurgie.  8.  Auflage.  Von  Fnri! 
König.    (Berlin  I9Ü4,  Verlag  von  August  Hirsch wald.     1.  und  2.  Bi 

In  achter  Auflage  sind  soeben  die  ersten  zwei  Bände  des  allgetcei: 
bekannten  und  geschätzten  Königschen  Lehrbaches  erschienen.  I>^: 
dritte  (Schlafs-)  Band  soll  im  Laufe  des  Jahres  folgen.  Es  ist  die»  x 
auch  vom  Verf.  mit  Recht  hervorgehobener  Vorzug  vor  der  siebeLt-^: 
Auflage,  die  infolge  der  teilweise  allerdings  sehr  umfassenden  Cm- 1?* 
züglich  Neubearbeitung  grofser  Gebiete  drei  Jahre  zur  Fertigstellung  £«- 
brauchte.  Bei  dem  Umfange  dieses  Werkes,  das  inhaltlich  eigentli : 
bedeutend  mehr  als  ein  Lehrbuch  bietet,  ist  das  gleichzeitige  Erscheict: 
nur  dadurch  ermöglicht,  dafs  der  Verf.  in  seinem  Sohne,  Fritz  Könii' 
Altona,  einen  gewissenhaften  Mitarbeiter  gefunden  hat,  der  die  ihm  üb-*- 
tragene  Bearbeitung  des  zweiten  Bandes  so  durchgeführt  hat,  daf«  (ic^ 
einheitliche  Charakter  des  Buches  vollkommen  gewahrt  geblieben  k 

Der  umfang  beider  Bände  ist  nur  mäfsig  gröfser  geworden,  tt> 
Einteilung  des  Stoffes  ist  dieselbe  geblieb,en,  überall  ist  aber  dabei  dir 
bessernde  Hand  des  viel  erfahrenen,  auf  der  Höhe  stehenden  Giinirg?« 
zu  merken.  Die  grofsen  Umwandlungen  und  Fortschritte,  die  gerade  s 
den  letzten  fiinf  Jahren  die  Diagnostik  und  Therapie  der  ErkrankoDfet 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  gemacht  haben  —  ich  erinnere  dj' 
an  die  Kryoskopie,  Röntgenstrahlen  bei  Nierensteinen,  Exstirpation  \>^'- 
Prostatahypertrophie  und  anderes  mehr  — ,  sind  kritisch  und  gewis^«2• 
haft  berücksichtigt.  Alles  in  allem  ist  es  sicher,  dafs  sich  das  vorliegeo'^ 
Werk  auch  in  seinem  neuen  Gewände  neue  Freunde  zu  den  alten  tr 
werben  wird.  Müller- Dresden. 


(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Dr.  med.  Fr.  Haenel  in  Dresden). 


Über  Darmblasenfisteln  infolge  von  Darm- 

divertikel. 

Von 
Dr.  med.  Walter  Heine.  Dresden. 

Von  den  beiden  gemeinhin^)  unterschiedenen  Arten  der 
Divertikel  des  Darmkanals,  den  angeborenen  oder  Meckelschen  und 
den  erworbenen,  ist  die  erste  Kategorie  vom  Anatomen  sowohl, 
als  auch  vom  Chirurgen  seit  langer  Zeit  wohl  gekannt.  Der 
Patholog  studiert  sie,  weil  ihn  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen, 
unter  denen  das  angeborene  Divertikel  und  die  aus  ihm  hervor- 
gehenden Bildungen  in  Erscheinung  treten,  anzieht:  adhäxentes 
und  freies  Divertikel,  mit  und  ohne  Ligamentum  terminale,  ein  offen 
gebliebener  Ductus  omphalo-mesentericus,  Nabeltumoren  und  Nabel- 
fisteln, Enterokystome  und  Darmkysten  gehören  alle  in  dieses 
Kapitel,  reich  an  schwer  zu  lösenden  Problemen  in  entwicklungs- 
geschichtlicher, morphologischer  und  pathologisch  -  anatomischer 
Richtung.     [Payr  (2).] 

Der  Kliniker  erinnert  sich  ihrer  bei  unklaren  Diagnosen  der 
Erkrankungen  des  Abdomens  oder  bei  schwierig  zu  deutenden 
Laparotomiebefunden,  weil  er  weifs,  dafs  oft  durch  das  Meckel- 
sche  Divertikel  Krankheitszustände  gesetzt  werden,  die  durch  einen 
chirurgischen  Eingriff  völliger  Heilung  entgegengefuhrt  werden 
können.  Neben  einer  erst  im  vorigen  Jahre  erschienenen  Ver- 
öffentlichung von  Kebentisch  (3)^,  in  der  Verfasser  an  der  Hand 
eines  selbstbeobachteten  Falles  und  10  ähnlicher  aus  der  Literatur 
zusammengestellter  Krankengeschichten  die  „Meckelsche  Diverti- 
culitis"  als  eine  der  chirurgischen  Perityphlitis  völlig  analog  zu 
setzende  Krankheit  beschreibt,  beweist  namentlich  eine  Arbeit  von 
Ketteier  (4),  in  der  der  Autor  unter  131  einschlägigen  Fällen 
das  Diverticulum  Meckelii  u.  a.  92  mal  der  inneren  Einklemmung, 


1)    Es    gibt    auch    angeborene    Divertikel,    die    nicht    Meckebche    sind 
(Bnchwald  u.  Janicke  [1]). 

')  Eine  ähnliche  Arbeit  lieferte  kürzlich  Hilgenreiner  (60). 

Centndblatt  f.  Hftrn-  n.  Sexnftlorgane.  XV.  29 
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13 mal  der  Darmabknickung,  6 mal  der  Achsendrehung,  7 mal  der 
Knotenbildung  und  5  mal  der  Bildung  eines  Abszesses  beschuldigen 
konnte,  dafs  das  angeborene  Divertikel  oft  der  Hand  des  Operateurs 
Gelegenheit  zum  segensreichen  Eingriff  bietet,  und  das  schon  ^  lange 
bestehende  Interesse  des  Chirurgen  für  diese  Abnormität  des  Darm- 
traktus  in  hohem  Mafse  gerechtfertigt  ist. 

Anders  dagegen  liegen  die  Verhältnisse  auf  dem  Gebiete  des 
erworbenen  Darmdivertikels.  Hier  nimmt  in  der  durchaus  nicht 
dürftigen  Literatur,  abgesehen  von  einigen  kasuistischen  Mitteilungen 
und  einigen  wenigen  klinischen  Stimmen  meist  allemeusten  Datums, 
in  der  Regel  nur  der  pathologische  Anatom  das  Wort  und  erörtert 
die  ihn  zunächst  interessierenden  Streitfragen  nach  dem  Sitz  und 
der  Ursache  der  Divertikel.     * 

Grassberger  (5),  Edel  (6),  Seippel  (7)  und  Good  (8)  ver- 
legen z.  B.  die  von  ihnen  beschriebenen  Divertikel  zwischen  die 
Blätter  des  Mesenteriums,  wohingegen  Hansemann  (9)  und 
Thorel  (10)  sie  jenseits  des  Mesenterialansatzes  sich  entwickeln 
lassen,  wobei  letztgenannter  Autor  das  Vorkommen  der  ersteren 
Form  aber  nicht  ganz  in  Abrede  stellt. 

Überaus  grofs  ist  die  Zahl  der  pathologischen  Zustände,  die 
als  Ursache  für  Darmdivertikelbildung  genannt  werden:  Angiome 
und  Myome  der  Darmwand  [Hansemann  (9)],  Hämochromatose 
der  Darmwand  [Virchow  (11)],  Verfettung  der  Darmmuskulatur 
[Roth  (12)],  primäre  Erweiterung  der  Muskelspalten  [von  Eich- 
born (13)],  Blutungen  in  die  Serosa  und  Narben  neben  bestehender 
Geschwürsbildung  [Touta  (14)],  längeres  Verweilen  von  Gallen- 
steinen im  Darm  [Leichtenstern  (15),  Good  (8),  Seippel  (4)], 
Atrophie  des  Pankreas  [Roth  (12)],  Zug  eines  Nebenpankreas 
[Hansemann  (9)],  Verwachsung  zweier  benachbarter  Darmschlingen 
und  Durchbruch  der  Scheidewand  [Grawitz  (16)]  rangieren  neben 
Kotstauung  bei  hohem  Alter  und  sonstigem  Marasmus  durch 
Phthise,  Karzinomatose  etc.  [Roth  (12),  Grawitz  (16),  Edel  (6), 
Moser  (17)],  wobei  letzterer  Ätiologie  von  von  Eichborn  (13), 
der  bei  seinen  Patienten  das  hohe  Alter  nicht  immer  bestätigt  fand 
und  von  Georgi  (18),  der  bei  seinen  Fällen  niemals  Kachexie  sah, 
widersprochen  wird. 

Als  drittes  grofses  ursächliches  Moment  findet  man  dann  die 
Gefafstheorie,  die  von  Klebs,  der  die  Divertikel  dadurch  entstehen 
läfst,  dafs  bei  fetten  Individuen  durch  den  Fettansatz  im  Mesen- 
terium die  Gefäfse  im  Wachstum  zurückbleiben  und  dadurch  einen 
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Zug  an  der  Mucosa  ausüben,  aufgestellt,  durch  Hansemaan  (9) 
weiter  ausgebaut  wurde,  indem  letztgenannter  Autor  die  Gefafs- 
scheiden,  die  die  Darmvenen  am  Mesenterialansatz  umgeben,  als 
allzu  nachgiebiges  Gewebe  der  Begünstigung  der  Divertikelbildung 
verdächtigte,  bis  dann  Graser  (19)  seine  Stauungstheorie  aufstellte, 
die  die  Widerstandslosigkeit  der  Mesenterialgefafseintrittsstellen 
durch  die  abnorm  schwankende  Füllung  der  Darmge&fse  bei 
Stauungszuständen  (Herzfehlern ,  Emphysem,  Lebererkrankungen 
etc.)  zu  erklären  sucht,  eine  Behauptung,  der  von  Sudsuki  (20) 
widersprochen  wurde,  der  nicht  der  Stauung  den  ersten  ätiologischen 
Platz  einräumt,  sondern  der  Widerstandslosigkeit  des  lockeren 
Bindegewebes  und  Fettes  in  den  Gefafslücken  und  der  Tätigkeit 
der  Darmmuskulatur,  die  die  Mucosa  nach  dem  Ort  des  geringsten 
Widerstandes  herauszupressen  sucht.  Ebenso  berichtet  Georgi 
(18),  der  unter  8133  Sektionsprotokollen  7mal  erworbene  Darm- 
divertikel  notiert  fand,  dafs  blofs  bei  2  Leichen  Stauung  vorgelegen 
hätte. 

Also,  wie  man  sieht,  ein  nach  dieser  Richtung  hin  patho- 
logisch-anatomisch gut  durchgearbeitetes  Gebiet!  Nur  nebenbei 
oder  anhangsweise  sprechen  dagegen  die  meisten  Autoren  von  den 
so  häufigen  Entzündungen  im  Grunde  dieser  Divertikel,  die  die 
einen  als  durch  Druck  retinierter  Kotpartikelchen  entstanden  auf- 
fassen, so  u.  a.  Hansemann  (9),  Loomis  (21)  und  Edel  (6), 
welch  letzterer  sogar  nachweisen  konnte,  dafs  an  den  durch  „vor- 
springende Stränge'^  vor  Druck  der  Kotballen  geschützten  Teilen 
die  Mucosa  am  besten  erhalten  war,  und  welche  die  anderen  als 
im  engen  Divertikel  sefshaft  gewordene  frühere  Entzündungen  der 
ganzen  Darmschleimhaut  ansprechen,  eine  Annahme,  die  sich 
namentlich  auf  die  Untersuchungen  von  Mauclaire  und  Macaigne 
[zit  bei  Bebentisch  (3)]  stützt,  die  nachwiesen,  dafs  die  Diver- 
tikelschleimhaut  an  den  Entzündungen  der  übrigen  Darmmucosa 
teilnimmt. 

Diese  entzündlichen  Vorgänge  im  Grunde  der  Divertikel  be- 
anspruchen natürlich  auch  klinisches  Interesse  [s.  u.  a.  Moser  (17) 
und  Georgi  (18)].  Auch  Payr  (2)  hob  das  1902  auf  dem 
Chirurgen-Kongrefs  hervor:  „Die  Darmdivertikel  beanspruchen  nicht 
blofs  das  Literesse  des  Anatomen,  „auch  für  den  Kliniker  bieten 
sie  genug  des  Interessanten  und  auch  praktisch  Wichtigen,  .... 
die  entzündlichen  Vorgänge,  die  sich  im  Divertikel  und  von  diesem 
ausgehend    auf  die  Nachbarorgane  verbreiten,  verdienen    mehr  Be- 
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achtung,  als  ihnen  bisher  geschenkt  wurde,  ....  es  handelt  sich 
nicht  nur  um  interessante  anatomische  Detailbefunde,  sondern  um 
Dinge,  die  in  der  Pathologie  des  Darmkanals  und  der  Bauchhöhle 
praktische  Bedeutung  erlangt  haben. ^'  Ihm  schliefst  sich  Hertens 
in  seiner  Arbeit  über  falsche  Divertikel  der  Elexura  sigmoidea  und 
des  Processus  vermiformis  (22)  mit  dem  Satze  an:  „Perforierende 
falsche  Divertikel  spielen  bei  der  Entstehung  der  Perityphlitis  eine 
Rolle,  deren  Bedeutung  freilich  durch  regelmäfsige  Prüfung  der- 
artiger Wurmfortsätze  erst  genauer  abgegrenzt  werden  mufs.'' 

Ich  hatte  in  der  Klinik  des  Herrn  Hofrat  Dr.  H&nel  in 
Dresden  Gelegenheit,  eine  Patientin  klinisch  zu  beobachten,  deren 
Leiden  auf  entzündete  Darmdivertikel  zurückzuführen  war.  Es 
handelte  sich  um  eine  Blasendarmfistel,  die,  wie  ich  gleich  hinzu- 
fügen will,  operativ  mit  Erfolg  beseitigt  wurde. 

Da  Blasendarmfisteln  unter  der  Fülle  der  übrigen  patho- 
logischen Zustände  im  menschlichen  Körper  ein  doch  gewifs  nicht 
häufiges  Leiden  darstellen,  so  nahm  ich  an,  dafs  diese  Krankheits- 
form mit  der  angegebenen,  doch  ebenfalls  sehr  seltenen  Ätiologie 
eine  grofse  Rarität  darstellen  würde,  und  hielt  es  daher  für  keine 
undankbare  Aufgabe,  die  Literatur  auf  etwaige  ähnliche  Fälle  hin 
durchzusehen.  In  der  Tat  gelang  es  mir,  in  einer  3  Jahrhunderte 
umfassenden  französischen,  deutschen  und  englischen  resp.  ameri- 
kanischen Literatur  nur  noch  7  Fälle  von  Blasendarmfisteln  nach 
Darmdivertikeln  niedergelegt  zu  finden. 

Ich  lasse  hier  die  Krankengeschichten  folgen.  Zunächst  der 
selbst  beobachtete  Fall: 

Fraa  M.,  59  Jahre  alt,  au^en.  d.  5.  III.  1903. 

Anamnese.  Patientin  ist  früher  nicht  erheblich  krank  gewesen,  insbe- 
sondere ist  sie  frei  von  entzAndlichen  Prozessen  in  der  IleocOkalgegend  ge- 
blieben. Sie  leidet  seit  längerer  Zeit  an  hartnäckiger  Obstipatioo.  Seit 
ungefähr  einem  Jahre  klagt  sie  aber  Schmerzen  in  der  Urethra  nnd  häufigeo 
Urindrang,  ferner  über  nndeutliche  Sensationen  in  der  Blasen-  nnd  Kreuzbein- 
gegend;  der  früher  klare  Urin  warde  trübe.  Von  einem  Gynäkologen,  dereinen 
Prolaps  der  Urethralschleimhant  diagnostizierte,  wmrde  eine  Resektion  von 
HamrOhrenmncosa  vorgenommen,  die  keine  Bessemng  brachte.  Blasenspülnogen 
blieben  ohne  Erfolg.  Dagegen  bemerkte  Patientin,  noch  während  sie  in  Behand- 
lung stand,  Abgang  von  Flatus  durch  die  Urethra,  später  wurden  auch  kleine 
Eotpartikelchen,  mehrmals  auch  Weinbeerenkerne  im  Urin  beobachtet  Du 
Allgemeinbefinden  wurde  schlechter,  das  Körpergewicht  nahm  ab.  Von  Herrn 
Dr.  Keydel,  Dresden,  wurde  nunmehr  kystoskopisch  eine  Kommunikation  von 
Blase  und  Darm  festgestellt,  und  Patientin  behufs  chirurgischer  Behandlang 
Herrn  Hofrat  Dr.  Hänel  fiberwiesen. 
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Stattts.  Grofse,  kräftige,  korpulente,  aber  doch  abgemagerte  Fran  yod 
blasser  Gesichtsfarbe;  untere  Augenlider  livid  Terfärbt;  Gewicht  158  Pfd.  Tem- 
peratur 37,0.  Puls  84,  m&fsig  krftftig.  Herztöne  leise,  aber  rein,  Herzgrensen 
normal;  auf  den  Lungen  leichtes  Emphysem. 

Abdomen.  W^^en  dicken  Fettpolsters  schwer  zu  palpieren.  Im  allge* 
meinen  weich  und  eindrfickbar,  kein  Ascites,  m&fsiger  Meteorismus.  In  der 
rechten  Unterbauchseite  ein  druckempfindlicher  harter  Tumor  von  Apfelgröfse 
zu  fühlen,  mit  den  Bauchdecken  nicht  verwachsen,  auf  der  Unterlage  festsitzend. 
Blasengegend  druckempfindlich.  Urin:  Menge  700  cm',  trflbe,  neutral  reagierend; 
Spur  Eiweifs,  kein  Zucker;  mikroskopisch:  reichlich  Leukocyten,  Bakterien, 
reichlich  Blasenepithelien,  aufserdem  aber  Reste  von  quergestreiften  Muskel- 
fasern und  pflanzlichen  Zellen.  Keine  Zylinder,  keine  Nierenepithelien.  Cysto- 
skopie :  Blasenschleimhaut  im  allgemeinen  gesund.  In  der  rechten  oberen  Wand, 
nahe  dem  hinteren  Blasenpole  eine  etwa  markstflckgrofse,  stark  injizierte  Partie, 
in  deren  Mitte  eine  im  Eystoskop  ca.  2  mm  im  Durchmesser  haltende  Öffnung, 
aus  der  man  bisweilen  Partikelchen  hervorkommen  sieht  Neben  dieser  Per- 
foration eine  kleinere  und  einige  knötchenartig  hervorgewölbte  Stellen  von 
Stecknadelkop%röfse.  Untersuchung  per  rectum  ohne  positives  JElesultat,  Stuhl 
ohne  Besonderheiten. 

Nach  diesem  Befund  war  das  Bestehen  einer  Blasendarmfistel  klar.  Die  Dia- 
gnose des  Sitzes  der  Fistel  im  Darm,  sowie  des  zur  Fistel  fuhrenden  Grundleidens 
konnte  aber  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Als  wahrscheinlich  wurde 
mit  Rücksicht  auf  die  Lage  der  Fistelöffnung  in  der  Blase  angenommen,  dafs 
das  Goecum  mit  der  Harnblase  kommuniziere.  Als  Ursachen  fär  die  Fistel- 
bildung wurde  in  Betracht  gezogen:  einfache  chronische  Entzündung,  die  ohne 
augenfällige  klinische  Erscheinungen  verlaufen  war,  Tuberkulose  und  Karzinom. 

Nach  dreitägigem,  reichlichen  Abiilhren  mit  Oleum  Ricini  und  Lavements 
und  darauf  folgender  Verabreichung  einer  Opium- Wismutmischung:  Laparotomie 
am  5.  IIL  1903:  Schnitt  in  Linea  alba.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  und 
Wegschieben  der  vorliegenden  Dünndarmschlingen  sieht  man  die  Blase  auf  der 
rechten  Seite  mit  der  sehr  langen  und  stark  verlagerten  Flexura  sigmoidea,  die 
an  dieser  Stelle  in  einen  harten,  festen  Tumor  verwandelt  ist,  fest  verwachsen. 
Der  Tumor  wird  als  karzinömverd&chtig  aufgefafst,  zumal  da  geschwollene 
Mesenterialdrfisen  gefühlt  werden  konnten,  und  unter  der  Darmserosa  sich 
mehrere  kleine  rundliche  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengröfse  fanden, 
die  als  Metastasen  angesprochen  wurden.  Eins  derselben  wurde  zur  mikro- 
skopischen Feststellung  der  Diagnose  exzidiert.  Die  Operation  wird  als  Probe- 
laparotomie au%efafst  und  die  Wunde  wieder  geschlossen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  exzidierten  Stückes,  die  Herr  Obermedizinalrat  Dr.  Schmorl 
in  Dresden  ausführt,  ergibt,  dafs  es  sich  um  ein  kleines  Darmdivertikel  handelt, 
welches  einen  kleinen,  mit  geringen  Mengen  eingedickten  Kots  gefüllten  Hohl- 
raum umschHefst.  Die  Wand  zeigt  die  Struktur  der  Darmschleimhaut  samt 
Muscnlaris  mucosae,  während  die  äufseren  Muskel  schichten  nicht  in  der  Wand 
enthalten  sind. 

22.  HL  Die  Wunde  ist  per  primam  geheilt.  Temperatur  und  Puls  blieben 
dauernd  normal. 

24.  HL    Eine  erneute  Kystoskopie  ergibt  denselben  Befund  wie  früher. 
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D»  also  ansuDehmeo  war,  dafs  der  ganze  Tumor  anf  Grand  einer  lokalen 
Peritonitis  infolge  entsfindeter  Darmdivertikel  entstanden  ist,  wird  am  26.  IIL  03 
nochmals  zur  Laparotomie  geschritten:  Inzison  in  der  Narbe  der  Probelaparo- 
tomie. Nachdem  die  Gegend  der  Adhärenz  zwischen  Blase  nnd  Dann  gut 
sichtbar  gemacht  ist,  wird  die  übrige  Bauchhöhle  dorch  ansgiebige  Tamponsde 
gesichert.  Darauf  wird  die  Blase  von  der  Flexura  sigmoidea  teils  stampf,  teils 
scharf  lospr&pariert  and  damit  beide  Hohlorgane  eröffnet  Die  beiderseitigen  Defekte 
werden  dann  sorgHÜlig  einzeln  in  mehreren  Etagen  übem&ht.  Nur  ein  kleiner 
Teil  der  Bauchwunde  wird  durch  Naht  geschlossen.   Tamponade.   Danerkatheter. 

Täglicher  Verbandwechsel.  Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  besteben 
noch  Schmerzen  und  kleine  Temperatursteigerungen  bis  88»  1.  Der  Pols  iit 
schwach,  meist  90 — 100.  Der  Urin  l&uft  gut  ab  und  ist  völlig  frei  von  Bestand- 
teilen, die  aus  dem  Darmtraktus  stammen  könnten. 

1.  lY.    Entfernung  des  Dauerkatheters.     Die  Wunde  sezerniert  reichlich. 

9.  IV.  Patientin  badet  von  jetzt  ab  tfiglich.  Normaler  WundverianL 
Qrin  ohne  Formelemente. 

8.  V.  Die  Wunde  hat  sich  wesentlich  verkleinert.  Puls  und  Temp.  immer 
normal. 

10.  V.    Patientin  verl&fst  zum  erstenmal  das  Bett. 

14.  V.  Wunde  noch  dreimarkstuckgrols  und  ca.  3  cm  tief;  frische  GraDo- 
lationen.  Die  Urinmenge,  die  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  uogefahr 
700  cm'  pro  die  betrug,  bel&uft  sich  jetzt  t&glich  durchschnittlich  auf  1100  cm'. 
Formelemente  sind  nicht  nachweisbar. 

20.  V.    Durch  die  Bauchwunde  kommt  etwas  Kot 
25.  V.    Durch  die  Urethra  ging  ein  Faden  ab.    Urin  freL 
28.  V.    Entlassen  zur  ambulanten  Behandlung,  in  deren  Verlauf  die  Wunde 
sich  allm&hlich  verkleinert     Eine  kleine  Wunde  besteht  auch  jetzt  noch.    Die 
Blasenbeschwerden  sind  völlig  geschwunden.    Patientin  fohlt  sich  wohl  und  hat 
an  Gewicht  erheblich  zugenommen. 

In  der  Literatur  fand  ich  noch  folgende  Fälle,  welche  ich  in 
möglichst  chronologischer  Beihenfolge  anführe: 

1.  Fall  von  Sidney  Jones  (23). 

Ein  64  jähriger  Patient  entleerte  seit  10  Monaten  vor  seinem  Tode  kotige 
Bestandteile  mit  dem  Urin  in  Gestalt  von  strohhalmähnlichen  Partikelchen 
(straw'like  bodies).  Diese  wurden  mikroskopisch  untersucht  und  daraus  die 
Diagnose  auf  eine  Kommunikation  zwischen  Darm  und  Blase  gestellt  Unge- 
wöhnlich viel  Kot  ging  in  die  Blase  über,  wenn  Durchfall  eintrat  Eines  der 
unangenehmsten  Symptome  war  der  Abgang  von  Flatus  durch  die  Urethra.  Der 
Patient  hatte  oft  Schwierigkeiten,  Wasser  zu  lassen,  da  die  Fäkalmassen  zn- 
zeiten  die  Harnröhre  ganz  verstopften.  Später  wurden  die  Beschwerden  heftiger, 
eine  Tatsache,  die  sich  durch  die  Gegenwart  eines  kleinen  Steines  erklären  lief«,  der 
sich  bei  der  Sektion  in  der  Blase  fand.  Ungefähr  10  Tage  vor  dem  Tode  be- 
gann Patient  über  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  zu  klagen  und  bekam 
Odem  des  Skrotums,  Penis  und  der  unteren  Hälfte  des  Leibes.  Darauf  rascher 
Kräfteverfall  und  Exitus. 

Autopsie:  Ober  3  Zoll  der  flexura  sigmoidea  waren  zusammengezogen 
(contracted)  und   die   Schleimhaut   dort  in   eine  Anzahl  Quer&lten  gelegt   In 
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diesen  Falten  fanden  sich  eine  grofse  Zahl  ÜEdscher  Divertikel  von  ungleicher 
L&nge.  Der  Grund  eines  von  ihnen  war  nlzeriert  und  hatte  die  Kommonikation 
zwischen  Blase  nnd  Darm  herbeigeführt.  In  der  Blase  fand  sich  ein  Stein  von 
der  GrOfse  einer  Pferdebohne,  der  ans  Fäkalmassen  mit  einem  Überzug  aus 
Salzen  bestand. 

2.  Fall  von  Treves. 

Dieser  Fall  war  mir  im  Original  nicht  zugänglich.  Mertens  (22)  erwähnt 
ihn  in  seiner  Abhandlung  und  sagt,  dafs  es  sich  um  einen,  dem  Sidney-Jones- 
Bchen  anatomisch  gleichen  Fall  gehandelt  hätte,  wo  aber  der  Patient  mehr  Be- 
schwerden infolge  Abflusses  von  Urin  per  rectum,  als  eigentliche  Blasenbe- 
schwerden gehabt  hätte. 

8.  Fall  von  Morison  (24). 

J.  B.,  Dr.  med.,  50  Jahre  alt.  Sept.  1874  bemerkte  der  damals  47jährige 
Kranke  eine  unangenehme  Empfindung  im  Rektum  nach  dem  Wasserlassen. 
Einen  Monat  später  heftiger  anfallsweiser  Schmerz  über  dem  Schambein,  in  der 
linken  Fossa  iliaca  und  im  linken  Hypogastrium.  De&kation  und  Miktion 
schmerzfrei,  10  Tage  lang  Abgang  von  blutig-schleimigen  Massen  (?).  Darauf 
Nachlassen  der  Schmerzen.  März  1875  erneuter  Schmerz  in  der  Blasengegend. 
Im  Herbst  Miktion  zum  ersten  Male  schmerzhall.  Dieses  Symptom  tritt  dann 
ganz  in  den  Vordergrund  der  Krankheitserscheinungen.  Ende  Januar  1876  zum 
ersten  Male  Entleerung  von  Gras  durch  die  Harnröhre  nach  dem  Wasserlassen, 
spater  auch  von  Kot.  Danach  abwechselnd  Besserungen  und  Yerschlimme- 
ruogen,  eine  Zeitlang  geht  Patient  sogar  wieder  seiner  Praxis  nach.  Dez.  1878 
aber  nach  heftiger  Erregung  Durchfall  und  Auftreten  der  alten  Urinbeschwerden. 
Patient  fi&hlt  deutlich  das  Eindringen  der  Gasblasen  in  die  Harnblase.  Bei  einer 
Untersuphnng  ergibt  sich  eine  fluktuierende  Anschwellung  der  Prostata.  Nach 
einiger  Zeit  ffthlt  Patient  neben  seiner  Prostata  „etwas  platzen  **,  von  da  an 
Urinentleerung  sehr  erschwert,  Auftreten  eines  Abszesses  am  Damm.  Odem 
des  Skrotums,  Periphlebitis  der  vena  saph.  sin.  Schüttelfröste.  Inzision  des 
Abszesses.  Entleerung  einer  wässrigen,  &st  schwarzen  Flüssigkeit.  Danach 
allgemeine  Besserung.  Bald  aber  wieder  Schüttelfröste,  Verschlimmerung  des 
Allgemeinbefindens,  Durchfälle,  Gas  und  Kot  per  urethram,  Kot  und  Urin 
enthalten  Blut  Am  nächsten  Tage  starke  Blutung  aus  der  Dammwunde. 
2  Tage  darauf  Ex.  let 

Autopsie:  Vena  saph.  sin.  und  die  meisten  Beckenvenen  der  linken  Seite 
tbrombosiert.  Darm  und  Magen  durch  Gas  ausgedehnt.  Flexura  sigmoidea 
verdickt  und  verengt  In  der  Mitte  der  Länge  des  Rektums  eine  Striktur, 
kaum  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durchgängig.  Darunter  und  darüber 
ist  der  Darm  auch  verengt,  im  ganzen  in  einer  Ausdehnung  von  8  cm.  Dort 
und  in  der  nächsten  Nachbarschaft  zeigt  die  Schleimhaut  mehrere  tiefe  Diver- 
tikel. Alle  sind  geschlossen,  mit  Ausnahme  von  einem.  Dieses  ist  ulzeriert  und 
an  seinem  Grunde  perforiert.  Durch  diese  Öffnung  kommt  man  mit  dem  Finger 
in  eine  nufsgrofse  Tasche  zwischen  Rektum  und  Blase,  welche  mit  letzterer 
kommuniziert  Die  Blasenschleimhaut  schiefergrau  verfärbt,  in  der  Blase  selbst 
kleine  Mengen  fäkulenten  Schleims.  Prostata  normal.  In  der  Pars  membra- 
nacea  urethrae  eine  kirschkerngrofse  Perforation  nach  dem   inzidierten  Abszefs. 
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4.  Fall  von  Herczel  (25). 

F.  W.,  Obentleutnant,  48  Jahre  alt.  Früher  immer  gesund  gewesen.  Seit 
4  Jahren  Magenbeschwerden  nnd  Obstipation.  Einmal  Kolikanfall.  Nie  Dyien- 
terie,  Typhus  oder  Blasenkatarrh.  Vor  ^1^  Jahre  hohes  Fieber,  Schftttelfrott, 
Leibschmerz.  Einige  Tage  darauf  Kotpartikelchen  und  Gasblasen  per  urethrsm. 
Nach  AbfUirmitteln  streichholzförmige  Kotstftbchen  im  Harn.  Blasentenesmen. 
Abmagerung. 

Status.  Gutgen&hrter  Mann  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Unterleib  ncblsflL 
In  der  linken  Fossa  iliaca,  etwa  dem  S  romanum  entsprechend,  eine  fingerdicke, 
strangf6rmige  Härte.  Nach  links  und  oberhalb  der  kaum  vergrOfserten  FroetaU^ 
vom  Hypogastrium  eben  zu  erreichen,  eine  vielleicht  billardkngelgrofse,  lappige 
Anschwellung  zu  fühlen,  welche  der  linken  Beckenwand  etwas  nfther  liegt  mid 
sich  deutlich  in  der  Beckeuachse,  der  Blase  anliegend,  verschieben  l&fst  Im 
Urin  nur  wenig  Flocken,  aber  auch  Fftkalbestandteile.  Wahrscheinliche  Dia^ 
gnose:  Carcinoma  flexurae  sigmoideae  mit  Perforation  in  die  Blase. 

Operation  9.  V.  1887.  Schnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  Das  S 
romanum  ist  der  hinteren  Blasenwand  angelagert  und  l&fst  sich  mit  Fingernagel 
und  Pinzette  von  ihr  trennen.  Dadurch  erscheint  ein  g&nsefederkieldickea  Loch 
im  Darm  und  ein  entsprechendes  in  der  hinteren  Wand  der  Blase.  Keine  Ge- 
schwulst an  einem  dieser  Teile  zu  fühlen.  Die  Löcher  werden  fibernäht 
Gummidrain  in  den  Douglas.    Bauchdeckennaht,  Sublimatgazeverband. 

9.— 18.  V.  Urin  enthält  keine  Fäkalbestandteile  mehr.  Die  Temp.  stieg 
einmal  bis  89,2. 

19.  y.  Nach  Abfall  des  Fiebers  entleert  sich  aus  der  Drainstelle  Kot  nnd 
Eiter.    Im  Urin  wieder  Kotpartikelchen. 

81.  y.  Unterhalb  der  bisherigen  Fistel  bildet  sich  an  Stelle  eines  Sfcich- 
kanalabazesses  eine  zweite  Fistel,  die  kotigen  Eiter  entleert 

16.  yi.  Die  Fistel  hat  sich  verkleinert,  sie  entleert  blofs  Kot,  wenn  Stuhl- 
gang vorhergeht.    Harn  noch  trübe.    Pleuritis  dextra. 

22.  yi.    Thrombose  der  yena  femor.  dext.  Odem  des  rechten  Beines. 

2.  yiL    Kollaps,  der  auf  Reizmittel  zurückgeht 

27.  VII.  Trotzdem  Patient  fieberfrei  ist,  hat  sich  das  Allgemeinbefinden 
doch  verschlechtert  Gegen  Blasenschmerzen  t&glich  4,5  cg.  Morphin.  Der 
Urin  ist  nach  Stuhlgang  trübe.  Fast  wöchentlich  stellt  sich  ein  KollapssDÜill 
ein,  der  auf  Reizmittel  wieder  verschwindet 

28.  VIL    Kolostomie.    Danach  wird  der  Urin  fast  klar. 

3.  Vm.    Paüent  ist  fieberfrei. 

7.  yill.    Exitus  an  einer  rechtsseitigen  Pleuropneumonie. 

Autopsie.  Nieren  grofs;  zahlreiche  Harnkysten.  Beide  Lungen8piti€i> 
adhärent,  rechter  Unterlappen  im  Zustande  der  gelben  Hopatisation.  Pleiv* 
mit  dickem  Fibrinschleim  überzogen.  Im  abfahrenden  Schenkel  des  Anus  pn^ 
ternaturalis  fehlen  Kotelemente  bis  zum  After,  aber  auf  gelinden  Druck  entleeren 
sich  zahlreiche  Fäkalpfröpfe  von  Vj— 1  cm  Länge  und  zum  Teil  derber  Kon- 
sistenz, und  zwar  quellen  sie  hervor  aus  röhrenförmigen,  blindBacbrtiS*" 
Divertikeln,  an  denen  die  Rektnmsch leimbaut  aufserordentlich  reich  ist  Sie  «11^ 
lassen  sich  sondieren.  Die  Blase  von  vorn  au%eschnitten  zeigt  eine  ioteoo^ 
gerötete  und  injizierte  Schleimhaut  mit  diphtheroidem  Belag,  in  dereo  ^^ 
sich  eine  grünlich-schwBrzliche  Verftrbung  um  eine  trichterförmige  VertiefuD? 
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bemerkbar  macht.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  dnrch  einen  Trichter  in  das 
Rektum  und  zwar  sun&chst  in  eines  der  oben  beschriebenen  Divertikel.  Von 
narbigen  Prozessen  weit  undJl>reit  keine  Spur,  ebensowenig  von  einer  Neubil- 
dung. Links  von  der  Blase,  am  linken  horizontalen  Schambeinast  findet  sich 
eine  zirkumskripte,  mit  Eiter  gefüllte  Höhle. 

6.  Fall  von  Waldvogel  (26). 

Dr.  med.  0.  aus  V.  erkrankte  als  85  jähriger  Mann  Winter  1877/78  an 
Beschwerden  beim  Urinieren  und  Stuhlgang  derart,  dafs  er,  wenn  der  Reiz  zum 
Wasserlassen  sich  einstellte,  diesen  kaum  so  rasch  befriedigen  konnte,  als  dafs 
sich  nicht  vorher  einige  Tropfen  entleerten.  Eine  geftllte  Blase  konnte  Patient 
nicht  immer  g&nzlich  entleeren.  Dabei  heftige  Rektaltenesmen  und  oft  Durch- 
fall mit  Abgang  von  Schleim.  1882  Zunahme  der  Beschwerden.  In  der 
Gottinger  Klinik  wird  eine  Strictura  urethrae  (vor  mehr  als  20  Jahren  hatte 
eine  langdauernde  Blennorrhoe  bestanden)  und  eine  AorteninsnfHzienz  festgestellt. 
Auf  Bougieren  keine  Besserung.  Nach  allmählichem  Nachlassen  der  Beschwer- 
den Anfang  1892  erneute  Verschlimmerung:  der  klare  Urin  wurde  trübe,  es 
gingen  Flatus  per  urethram  ab,  im  Uringlas  brauner  Bodensatz.  Keine  Dysurie, 
diA  Pneumaturie  macht  keine  Beschwerden.  Urin  stark  sauer,  Spuren  Eiweifs, 
reichlich  Lenkocyten,  sonst  keine  Formelemente,  keine  Tuberkelbazillen;  meist 
etwas  Fieber,  im  Maximum  38,6.  Nach  Blasenspülungen  bedeutende  Besserung. 
Oktober  1902  aber  wird  der  Urin,  der  kaum  sauer  reagiert,  sehr  trübe,  schlei- 
mig, mit  reichlichem  schmierigen  Bodensatz.  An  den  Folgen  seines  Herzfehlers 
ist  der  Patient  dann  am  28.  April  1893  gestorben. 

Autopsie.  In  einer  Ausdehnung  von  etwa  5  cm  Länge  und  3  cm  Breite 
ist  die  Flexur  in  der  Excavatio  rectovesicalis  mit  der  hinteren  Blasenwand  und 
zwar  an  der  rechten  Hälfte  verwachsen.  Entsprechend  dieser  Stelle  findet  sich 
in  der  Blase  ca.  1  cm  nach  hinten  von  der  Einmündungsstelle  des  rechten 
Ureters  eine  fast  kreisrunde,  1 — 2  mm  weite  FistelOffnuog.  Die  Blasenschleimhaut 
zeigt  keine  intensiven  Entzündungserscheinungen.  Durch  die  Fistel  in  der  Blase 
gelangt  man  zunächst  in  einen  mit  Schleim  und  schmierigen  Massen  gefüllten, 
von  bindegewebigen  Verwachsungen  umgebenen  Hohlraum,  in  welchen  man  vom 
stark  verengten  Darm  aus  ebenfalls  durch  6  feine  Offnungen  gelangen  kann. 
Durch  2  dieser  letzteren  geht  die  Sonde  fast  geradlinig  in  die  Blase.  Diese 
beiden  sind  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  und  erweisen  sich  als  perforierte  Di- 
vertikel Bei  den  anderen  gelingt  die  Durchführung  nicht  direkt.  Am  Darm 
selber,  der  an  dieser  Stolle  auf  ein  Lumen  von  etwa  ^/^  cm  verengt  ist,  und 
dessen  Muskelschichten  stärker  als  normal  sind,  lassen  sich  hier  sowohl,  als 
auch  weiter  oben  keine  entzündlichen  Vorgänge,  resp.  Residuen  derselben  finden. 
In  dem  darüber  gelegenen  Darmabschnitt  befinden  sich  eine  Reibe  zum  Teil 
tiefgehende  Divertikel.  In  dem  halb  von  Darm  und  Blase  gebildeten  Abszefs 
findet  sich  ein  gut  erhaltener  Apfelkern.  Nichte  von  Tuberkulose,  nichts  von 
Elarzinom  zu  finden. 

6.  Fall  von  Hepner  (27). 

64jährige  Patientin.  Vor  14  Monaten  nach  schwerem  Heben  und  nach 
einer  Erkältung  hohes  Fieber,  mehrmaliges  Erbrechen  und  starker  Leibschmerz. 
Dann  Besserung  und  Wiederaufnahme  ihrer  Arbeit  als  Köchin.  Nach  einigen 
weiteren  Wochen  Trübung  des  Urins  und  Schmerzen  in  der  Blasengegend. 
Kotige  Partikelohen  im  Harn,  eines  Tages  auch  ein  Birnenkern. 
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Statas.  Schwächliche  Frau,  Temp.  89.1,  UrinenÜeemDg  alle  Standen 
einmal,  dabei  so  starke  BlaseDschmerzen,  dafs  Patientin  aufschreit  Harn  tod 
aashaftem  Gernch,  mit  Kot  gemischt,  alkalisch,  enthält  Spuren  Eiweifs,  weaig 
Zylinder,  Detritusmassen,  reichlich  Lenkocyten,  wenig  rote  Blutkörperchen, 
Bakterien,  sowie  Muskel-  und  Pflanzenzellen.  Alle  4—5  Stunden  verlangt  Pa- 
tientin den  Unterschieber;  es  entleert  sich  aber  aus  dem  After  jedesmal  nur 
wenig  trübe  Flüssigkeit,  aus  der  Harnröhre  tritt  mit  hörbarem  Geräusch  Loft 
aus.  Die  Palpation  des  Abdomens  gibt  keinen  weiteren  Aufschlufs.  Kein 
Ascites.  Nach  Besserung  der  Eystitis:  Eystoskopie:  An  der  hinteren  Wand  der 
Blase,  mehr  nach  dem  Fundus  zu,  ein  Defekt  von  ovaler  Form,  schwarz  mit 
roten  Rändern  von  ca.  1  cm  Durchmesser.  Farbe  der  übrigen  Schleimhant 
hellrot  Bei  der  Untersuchung  treten  mehrmals  kleine  Luftblasen  aus  der  Öff- 
nung in  die  Blase  über,  die  sich  im  Laufe  der  Untersuchung  deutlich  ver- 
gröfsern. 

Wahrscheinliche  Diagnose:  Fistel  zwischen  Blase  und  Dickdarm. 

Nach  entsprechender  Vorbereitung:  10.  X.  02  Laparotomie  in  Beckenhocb- 
lagerung  und  Athemarkose.  Längsschnitt  vom  Nabel  bis  dicht  oberhalb  der 
Symphyse.  Auf  diesen  Schnitt  wird  in  seinem  unteren  Drittel  ein  Querschnitt 
von  ca.  8  cm  Länge  nach  links  mit  Durchtrennung  des  Rectus  aufgesetzt. 
S  romanum  an  der  hinteren  Blasenwand  festgeheftet  Die  Serosa  der  Flesnr 
intakt,  mit  Ausnahme  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Kommunikationsstelle. 
Dort  einige  schleierförmige  Adhärenzen.  Kein  Tumor,  keine  entzündeten 
Mesenterialdrüsen,  keine  alten  Entzündungen.  Die  dünnen  Adhärenzen  werden 
mit  dem  Tupfer  beiseite  geschoben:  die  Einmündungssteile  der  Binse  liegt 
zwischen  Fundus  und  Vertex,  mehr  nach  ersterem  zu,  ein  wenig  nach  rechts  ron 
der  Mittellinie,  die  Einmündungsstelle  am  Darm  in  der  Mitte  zwischen  Mesen- 
terialansatz und  der  diesem  gegenüberliegenden  Stelle  der  gröfsten  Konvexität, 
etwa  12  cm  oberhalb  des  Obergangs  ins  Rektum.  Die  Konimunikation  besteht 
aus  einem  2V2  c°i  langen,  walzenförmigen  Organ  von  1  cm  Durchmesser,  das 
von  Serosa  überzogen  ist  und  den  Eindruck  eines  Darmdivertikels  macht. 
Es  ist,  wie  sich  später  herausstellt,  von  Schleimhaut  ausgekleidet.  Es  wird 
doppelt  mit  einer  festen  Klemme  gequetscht,  in  beiden  Quetschfhrchen  mit  einem 
Zwirnsfaden  umschnürt  und  dazwischen  mit  dem  Platinbrenner  durchtrennt,  der 
aucli  die  Schleimhaut  beiderseits  verschorft.  Zwischen  Schleimhaut  und  Serosa 
ist  eine  mittlere  (Mu8kel-)Schicht  nicht  zu  erkennen.  Die  Obemahung  des  an 
der  Blasen  wand  sitzenden  Teils  erfolgt  durch  Einstülpung  mittelst  doppelter 
Tabaksbeutel  naht,  am  Intestinum  durch  einige  Sero-serosanähte,  doppelschichtig, 
quer  zur  Darmachse.  Die  Bauchwunde  wird  bis  auf  eine  Lücke  für  einen  nach 
der  ehemaligen  Fistel  geführten  Jodoformgazedocht  geschlossen. 

Der  Verlauf  ist  günstig.  Nach  8  Tagen  werden  Nähte  und  Tampon  ent- 
fernt Die  kleine  Lücke  schliefst  sich  in  kurzer  Zeit  Die  vor  der  Operation 
bestehenden  Stuhlbeschwerden  bessern  sich  schnell.  Die  Kystitis  wird  durch 
energische  Höllensteinspülungen  wenigstens  stark  gemildert.  Eine  geringe  Trü- 
bung des  Urins,  sowie  mSfsige  Beimengung  von  Eiterkörperchen  bestehen  immer 
noch.  Zylinder  nicht  mehr  vorhanden.  Nierengegend  beiderseits  schmerzfrei. 
Die  Kapazität  der  Blase  ist  auf  400  cm^  gestiegen.  Der  Urin  wird  am  Tage 
3 — 4  mal  entleert,  in  der  Nacht  gar  nicht.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  ge- 
hoben, Patientin  fühlt  sich  gesund.    Mit  dem  Kystoskop  kann  man  verfoIgeDf 
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dab  der  Defekt   in  der  Blase  sich  nach  und  nach  mit  Scbleimhaat  überzieht, 
ohne  aber  bei  der  Entlassung  gänzlich  mit  Macosa  überkleidet  zu  sein. 

7.  Fall  von  Czorny  (erwähnt  bei  Waldvogel  [26]  S.  571). 

Dieser  Fall  war  mir  im  Original  nicht  zugänglich.  Soweit  aus  der  Be- 
schreibung von  Waldvogel  hervorgeht,  handelt  es  sich  um  eine  Fistel  zwischen 
Flexura  sigmoidea  und  Blase  nach  nlzerierten  Divertikeln.  Es  wurde  die 
Kolostomie  gemacht  Der  Kranke  starb  aber,  und  die  Autopsie  ergab,  dafs 
das  Rektum  leer  von  Kot  war,  dafs  sich  aber  durch  leichten  Druck  aus 
Divertikeln  der  Schleimhaut  Fäkalmassen  fester  Konsistenz  ausdrücken  liefsen. 

Betrachten  wir  nun  im  folgenden  diese  Krankengeschichten  im 
Zusammenhang  genauer,  so  ergibt  sich  zunächst  quoad  aetiologiam, 
dafs  jeder  Fall  von  Blasendarmdivertikelfistel  eine  Rarität  ersten 
Ranges  darstellt  Ist  diese  Krankheitsform  im  allgemeinen  schon 
ziemlich  selten  —  Billroth  (28)  sah  in  16  Jahren  seiner  ausge- 
dehnten Praxis  in  den  Kliuiken  in  Zürich  und  Wien  nur  einen 
Fall  von  Kommunikation  zwischen  Blase  und  Darm  — ,  so  fand  ich 
wiederum  unter  ca.  400  Berichten  über  Vesikointestinalfistel  nur 
8  mal  als  Ätiologie  das  Darmdivertikel  angeführt ,  was  ungefähr 
einer  Häufigkeit  von  nur  2%  entsprechen  würde. 

Zwar  gleichen  sich  unsere  Fälle  pathologisch-anatomisch  alle 
darin,  dafs  eben  bei  sämtlichen  das  Diverticulum  intestini  vorlag, 
in  den  Einzelheiten  aber  weichen  sie  doch  ziemlich  stark  vonein- 
ander ab.  Akzeptieren  wir  die  Einteilung  Pascals  (29)  in  a) 
direkte  Fisteln,  b)  Fisteln,  wo  ein  schmaler  Gang  Darm  und  Blase 
verbindet,  und  c)  Fälle,  bei  denen  ein  größerer  Abszefs  zwischen 
die  beiden  Organe  eingeschaltet  ist,  so  finden  wir  bei  uns  alle 
Kategorien  vertreten,  und  zwar  fallen,  ebenso  wie  in  der  Zusammen- 
stellung genannten  Autors,  der  unter  62  Fällen  14  unter  a),  10 
unter  b)  und  38  unter  c)  gehörige  Krankengeschichten  anführt,  die 
wenigsten  in  die  zweite  Rubrik:  nur  bei  Fall  6  kommuniziert 
Harnblase  und  Dickdarm  durch  einen  längeren  (2^/a  cm)  schmalen 
Gang,  der  anscheinend  durch  das  Divertikel  selbst  gebildet  wurde, 
bei  2  Fällen  lag  eine  direkte  Fistel  vor  (Fall  0^)  und  4),  bei 
weiteren  zweien  fand  sich  eine  Abszefshöhle  zwischengeschaltet 
(Fall  3  und  5),  bei  den  übrigen  3  Fällen  endlich  fehlen  die 
Angaben. 

Der  Sitz  der  Divertikel  war  bei  87"/^  die  Flexura  sigmoidea 
(Fall  0,  1,  2,  3,  5,  6,  7),  nur  einmal  das  Rektum  (Fall  4).     Vs  ^^^ 


>)  FaU  0  —  eigner  FaU. 
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Fälle  wiesen  eine  Striktur  und  Verdickung  der  Wand  des  S  romanum 
oder  seiner  Umgebung,  also  einen  Tumor  auf,  der  durch  die  lang- 
dauernden  EntzündungsTorgänge  in  und  um  das  Divertikel  ent- 
standen zu  denken  ist,  ganz  analog  den  Veränderungen,  wie  sie 
Graser  (30)  1898  in  seiner  später  noch  näher  zu  besprechenden 
Veröflfentlichung  beschrieben  hat  (Fall  0,  1,  3,  6),  2  Fälle  dagegen 
(Fall  4,  6)  fanden  sich  von  narbigen  oder  entzündlichen  Ver- 
änderungen völlig  firei. 

Immer  handelte  es  sich  um  falsche  Divertikel,  und  zwar  waren 
es  5  mal  mehrere  (Fall  0,  1,  3,  4,  5),  einmal  eins  (Fall  6).  Ulzeriert 
war  in  4  Fällen  nur  ein  Divertikel  (Fall  1,  3,  4,  6),  2  mal  mehrere, 
(Fall  0,  5),  bei  den  übrigen  fehlen  die  Notizen. 

Die  Symptome  unserer  Krankheitsform  weichen  nicht  erheblich 
von  denen  der  Vesikointestinalfisteln  anderer  Darmätiologie  ab: 
Gerade  so  wie  dort  finden  wir  vor  dem  Durchbruch  meist  Be- 
schwerden allgemeiner  Art,  die  sich  auf  den  Digestionstraktus  be- 
ziehen: chronische  Obstipation  und  unangenehme  Sensationen  im 
Unterleib  (Fall  0,  3,  4)  oder  auch  heftige  Durchfälle  mit  Tenesmen 
und  Schleimabgang  (Fall  5) ;  sehr  oft  leitet  sich  die  Krankheit  — 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  —  durch  meist  kurzdauernde, 
mehr  oder  weniger  heftige  Erscheinungen  von  lokaler  Peritonitis 
mit  zirkumskriptem  Druckschmerz,  Kolikanfallen,  Fieber,  Er- 
brechen etc.  ein  (Fall  3,  4,  6).  Die  Blase  beteiligt  sich  an  den 
Beschwerden  erfahrungsgemäfs  erst  dann,  wenn  ihre  Wand  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird,  durch  heftige  Blasentenesmen  und 
Schmerzen  beim  Wasserlassen  (s.  Herczel[25]  und  Wagner  [31]). 
Beruht  dieser  Satz  auf  Wahrheit,  so  wäre  die  Blasenwand  in  einem 
unserer  Fälle  schon  ^g  *^^^^  (Fall  3),  in  einem  andern  (Fall  5) 
sogar  schon  5  Jahre  vor  dem  Durchbruch  mitergriffen  gewesen. 
in  dem  selbstbeobachteten  Falle  waren  die  ersten  Symptome  tod 
selten  des  uropoetischen  Systems  äufserst  unangenehme  Schmerzen 
in  der  Urethra,  namentlich  bei  der  Miktion. 

Die  Perforation  erfolgte  meistens  ohne  besondere  alarmierende 
Vorboten,  nur  einmal  (Fall  4)  traten  kurz  vorher  hohes  Fieber. 
heftiger  Leibschmerz  und  Schüttelfrost  ein,  sonst  aber  wurden  die 
Patienten  meist  zu  ihrem  gröfsten  Entsetzen  mitten  in  ihrem 
relativen  Wohlbefinden  von  den  Zeichen  des  perfekten  Durchbructs 
überrascht,  an  deren  erster  Stelle  unbestritten  der  vom  Badearzt 
Pichler  in  Karlsbad  (32)  1881  als  Pneumaturie  bezeichnete  Über- 
tritt von  Darmgasen  in  die  Blase  steht.     Pichler  vergleicht  diese 
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flatasähnliche  Erscheinung  dem  ,,6eräusch  bei  dem  Sodawasser- 
syphon,  wenn  mit  den  letzten  Wassertropfen  eine  grofse  Menge 
Liuft  entweicht,  deren  platzende  Blasen  das  bekannte  zischende, 
prasselnde,  brodelnde  Geräusch  erzeugen'^  Aus  dieser  Beschreibung 
könnte  man  herauslesen,  dafs  diese  Pneumaturie  immer  nur  am 
Schlufs  einer  Miktion  aufträte;  es  kommt  aber  ebenso,  wenn  auch 
weniger  oft,  vor,  dafs  Gas  überhaupt  ohne  Urin  per  urethram  ent- 
weicht, oder  dafs  während  des  Urinierens  der  Harnstrahl  durch 
die  Luft  auf  kurze  Zeit  unterbrochen  wird  (Herczel  [25]). 
Dieses  Abgehen  von  Darmgasen  durch  die  Harnröhre  kann,  wenn 
es  in  geringem  Grade  auftritt,  fast  beschwerdefrei  ertragen  werden, 
wie  ein  in  hiesiger  Kb'nik  gleichfalls  vorigen  Sommer  operativ  ge- 
heilter Fall  beweist,  wo  ein  junger  Referendar,  bei  dem  sich  nach 
einer  Appendicitis  eine  Blasendarmfistel  entwickelt  hatte,  ohne 
jedwede  anderweitige  Belästigung  am  Ende  der  Miktion  einige  Gas- 
bläschen durch  die  Harnröhre  entleerte.  Das  ist  aber  durchaus 
die  Ausnahme;  in  der  Regel  löst  der  Übertritt  von  Gas  in  die 
Blase,  der  meist  von  den  Patienten  deutlich  gefühlt  wird  —  „es 
geht  mir  ein  Wind  durch  die  Blase**,  sagte  der  Patient  Pichlers  — , 
hochgradige  Blasentenesmen  aus  (Wagner  [31]),  die  erst  nach 
Entleerung  der  Luftmassen  per  urethram  zur  Ruhe  kommen. 

Unsere  Fälle  zeigen  im  ganzen  dasselbe  Bild:  bei  allen  war 
Pneumaturie  vorhanden,  und  bei  weitaus  der  Mehrzahl  bildete  sie 
die  Hauptbeschwerde  des  Kranken.  Man  darf  hier  nicht  nur  die 
Schmerzen  und  quälenden  Tenesmen  in  Rücksicht  ziehen,  sondern 
mufs  auch  bedenken,  dafs  jeder  gesellschaftliche  Verkehr  für  die 
Patienten  so  gut  wie  ausgeschlossen  erscheinen  mufs,  da  eben  auch 
ohne  Urin  und  ohne  dafs  es  die  Kranken  verhindern  können, 
Flatus  oft  hörbar  aus  der  Urethra  entweichen.  Wenig  Beschwerden 
hatte  nach  dieser  Seite  eigentlich  blofs  der  Waldvogel'sche  Fall 
(FaU  6). 

Fast  ebenso  konstant  wie  die  Pneumaturie  ist  der  Übertritt 
von  Kot  in  die  Blase,  der  bekanntlich  im  allgemeinen  aus  dem 
mikroskopischen  Befund  von  quergestreiften  Muskelfasern  und  Resten 
von  Pflanzenzellen  im  Urin  diagnostiziert  wird.  Liegt  die  Perfo- 
ration mehr  dem  Magen  zu,  so  ist  der  übertretende  Darminhalt 
flüssig,  formlos,  ja  beim  Duodenum  oft  noch  völlig  unverdaut, 
wie  ein  Fall  von  Hein-Vögtlin  (33)  beweist,  wo  Stücke  von 
Eigelb  2^/2  Stunde  nach  der  Aufnahme  per  os  im  Urin  wieder 
erschienen. 
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In  unseren  Fällen,  bei  denen  es  sich  immer  um  die  untersten 
Partien  des  Dickdarms,  Flexura  sigmoidea  und  Rektum  handelt,  sind 
die  übertretenden  Massen  geformt,  entsprechend  dem  eingedickten 
Darminhalt,  von  dem  eine  mehr  oder  minder  grofse  Menge  yermöge 
der  Darmperistaltik  durch  die  enge  Kommunikationsöffnung  in  das 
Carum  vesicae  durchgeprefst  wird  und  dadurch  die  Form  von 
Streichholzstückchen  oder  Strohhalmteilchen  annimmt.  Diese  festen 
Kotstäbchen  gaben  dann  oft  Veranlassung  zur  Verstopfung  der 
Passage  der  Urethra.  Meist  tritt  diese  Fakalurie  erst  nach  der 
Pneumaturie  auf  (Dittel  [34]).  In  unseren  Fällen  war  dies  nicht 
so  deutlich:  2 mal  wohl  war  die  Pneumaturie  für  längere  Zeit  das 
alleinige  Symptom  des  Durchbruchs  (Fall  0,  3),  einmal  trat  sie 
aber  erst  nach  dem  Übertritt  von  Kot  auf  (Fall  6),  und  einmal 
stellten  sich  beide  Erscheinungen  zu  gleicher  Zeit  ein  (Fall  5). 

Neben  Gas  und  eigentlichen  Fäkalbestandteilen  gelangen  auch 
mitunter  grö&ere,  unverdauliche,  mit  der  Nahrung  aufgenommene 
Fremdkörper  oder  selbst  Darmschmarotzer  in  die  Blase.  So  wurde 
das  Abgehen  von  Spulwürmern  durch  den  Penis  (35),  das  Er- 
scheinen von  2  langen  Froschröhrenknochen  (36)  und  von  einem 
grofsen  Rebhuhnknochen  bei  einem  Arzte,  der  9  Jahre  lang  an 
einer  Blasendarmfistel  litt  (37),  im  Urin  beobachtet.  Sehr  oft 
finden  sich  Obst-,  Beeren-  etc.  Kerne  im  Harn  wieder  (u.  a. 
Duplay  [38]).  Bei  unseren  Fällen  wird  einmal  erwähnt,  dafs  ein 
Birnenkern  (Fall  6),  ein  andermal  (Fall  0),  dafs  Traubenkeme  im 
Urin  sich  vorgefunden  hätten. 

Der  Übertritt  von  Darminhalt  infiziert  natürlich  in  allen 
Fällen  die  Blase,  es  kommt  zu  einer  Kystitis,  die,  an  sich  durch 
Verursachen  von  Schmerzen,  Verscheuchen  des  Schlafs,  Eiweifs- 
verlust  durch  die  Eiterabsonderung,  Fieber  etc.  geföhrlich,  durch 
Aszension  die  Ureteren,  das  Nierenbecken  und  die  Niere  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  kann.  Unter  unseren  8  Fällen  findet  sich  nur 
einer  (Fall  6),  wo  sich  einige  Zylinder  im  Urin  feststellen  liefsen. 
Auch  sonst  ist  die  Kystitis  bei  Blasendarmfisteln  selten  eine 
aszendierende :  Pascal  (29,  Seite  74)  notiert  unter  250  Fällen  nur 
18  mal  einen  aufsteigenden  Prozefs,  14 mal  war  die  Affektion 
doppelseitig.  Chavannaz  (39)  sucht  diese  auffallige  Tatsache 
damit  zu  erklären,  dafs  die  Blase  in  dem  Kampfe  mit  den  Bakterien 
meist  die  Oberhand  behält,  während  Heubn er  (40)  den  Satz  aufstellt, 
dafs  das  Bacterium  coli  vom  Darm  aus  in  die  Blase  gelangt  nicht 
so   giftig    sei,    als   wenn    es  durch  die  Urethra  eingedrungen  wäre. 


—     415     — 

Abgesehen  von  den  eben  erwähnten  Komplikationen  kann  der 
Übertritt  von  Kot  in  die  Blase  noch  die  Veranlassung  zur  Bildung 
von  Blasensteinen  werden,  die  in  der  Literatur  öfter  erwähnt  wird, 
so  von  Jerwell  (41),  Fowler  (42),  Roesen  (43).  Dafs  ein 
solcher  Blasenstein  die  Beschwerden  des  Patienten  durch  seine 
eigenen  Symptome  natürlich  verschlimmert,  liegt  auf  der  Hand. 
Tm  ganzen  ist  aber  auch  die  Bildung  von  Steinen  auffallig  selten; 
in  unseren  Fällen  wird  sie  blofs  bei  dem  von  Sidney -Jones 
(Fall  1)  erwähnt,  bei  Fall  0,  3,  4,  5  war  kein  Stein  vorhanden, 
bei  den  übrigen  Krankenberichten  fehlen  die  Angaben. 

Sind  Blase  und  Darm  durch  eine  Kommunikationsöffnung  mit- 
einander verbunden,  so  besteht  natürlich  von  vornherein  neben  der 
Möglichkeit  des  Übertritts  von  Darminhalt  in  die  Blase  ebenso  die 
von  Blaseniuhalt  in  den  Darm.  Merkwürdigerweise  ist  der  Abflufs 
von  Urin  in  das  Intestinum  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  das 
Erscheinen  von  Kotbestandteilen  im  Harn.  Pascal  (29,  S.  67) 
notiert  unter  300  Fällen  nur  92  mal  den  Abgang  von  Urin  per 
rectum.  Die  Ursache  liegt,  glaube  ich,  meist  in  der  Gestalt  der 
Ränder  der  Fistel,  die  klappenartig  so  wirken  Verden,  dafs  dem 
Urin  der  Übertritt  ins  Rektum  versperrt  wird.  Diese  Annahme 
erklärt  wohl  auch  die  auffallige  Tatsache,  dafs  dieses  sonst  seltenere 
Symptom  unverhältnismäfsig  häufig  bei  traumatischen  Blasendarm- 
fisteln sich  verzeichnet  findet  [Wagner  (31)]. 

Unzersetzter  Harn  ist  für  die  Darmschleimhaut  unschädlich 
und  wird  zum  Teil  wieder  resorbiert  (44),  zersetzter  reizt  die 
Mucosa  zu  Tenesmen  und  Durchfällen  (25).  Gelangt  der  Urin  in 
höher  gelegene  Darmabschnitte,  so  macht  er  oft  unstillbare  Diar- 
rhöen, während  er,  wenn  er  in  die  untersten  Partien  des  Darm- 
traktus  einfliefst,  neben  geformtem  Kot  per  anum  abgehen  kann 
[Wagner  (31)]. 

Von  unseren  Fällen  wird  in  der  zweiten  Krankengeschichte 
berichtet,  dafs  Patient  mehr  Beschwerden  durch  Urinabflufs  per 
rectum,  als  durch  Kotabgang  per  urethram  hatte,  und  bei  dem 
sechsten  Falle  ist  notiert,  Patientin  hätte  aller  4 — 5  Stunden  wenig 
trübe  Flüssigkeit  aus  dem  After  unter  Tenesmen  entleert,  ohne  dafs 
man  deutlich  sehen  konnte,  ob  vielleicht  Urin  mit  dieser  Flüssigkeit 
gemeint  oder  ihr  wenigstens  beigemischt  war.  In  unserem  eigenen 
Falle    war  von  Urinabgang   aus  dem  After  keine  Spur  vorhanden. 

(Schluffl  folgt  im  nächsten  Heft). 


Literaturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Reoherohe  oliniqne  de  rurobiline.  Von  Oliviero.  (Nach  La 
Presse  m6d.  1904,  p.  203.) 

Man  giefst  in  ein  Reagenzglas  zu  3  Teilen  TJrin  1  Teil  von  fol- 
gendem Reagenz:  Zinc.  chlor.  10,0  g;  Ammoniak  30,0  g;  Alkohol. 
(90®/q);  Äther  acet.  ää  20,0  gr.  Der  TJrin  wird  von  dem  Phosphat- 
nifiderschlag  filtriert,  worauf  das  Filtrat  die  für  TJrobilin  charakteristische 
Fluoreszenz  zeigt.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Observations  upon  the  ohroxnatic  variations  in  the  predpita- 
ted  and  sedimented  ohlorides,  snlphates  and  phosphates  of  uiine. 
Von  E.  F.  Wells  und  J.  C.  Warbrick.  (Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc, 
May  1904.) 

Die  durch  Fällen  mit  10  ®/q  AgNOa-Lösung  und  Zentrifugieren  ge- 
wonnenen Chloridniederschläge  zeigten  die  gröfste  Verschiedenheit  in  der 
Farbe,  welche  vom  reinen  Weifs  bis  ins  Schwärzliche  schwankte.  Am 
häufigsten  fand  sich  weifses  Sediment.  Auch  die  Phosphate  und  Snl- 
phate  zeigten  ähnliche  Färbungsschwankungen.  Die  Ursache  für  diese 
chromatischen  Variationen  konnte  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Untersuchungen  über  die'  Aussoheidung  des  Queoksilbers 
durob  den  Urin.  Von  Carlo  und  Boulud-Lyon.  (Annales  de  Dermato- 
logie et  de  Syphiligraphie  1904,  Heft  2.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Art  der  Quecksilberanwendimg 
die  wirksamste  sei,  haben  die  Verf.  Untersuchungen  angestellt,  um  zu  be- 
stimmen, bei  welchem  Verfahren  das  Quecksilber  zuerst  im  Harn  erscheint 
und  am  längsten  darin  nachzuweisen  ist.  Es  zeigte  sich  kein  erheblicher 
Unterschied.  Das  Quecksilber  erschien  im  Mittel  immer  fünf  Stunden 
nach  seiner  Einverleibung.  Es  liefs  sich  1  bis  7  Tage  nach  seiner  Ein- 
führung nachweisen.  Die  Schwankungen  fallen  mehr  dem  Individuam 
als  der  Anwendungs weise  zur  Last.  Die  verschiedenen  Personen  und 
die  nämliche  Person  an  verschiedenen  Tagen  verhalten  sich  in  diesem 
Punkte  ganz  verschieden.  Am  schlimmsten  ist  es  mit  den  Einreibungen 
bestellt:  je  nach  der  behandelten  Person  erscheint  und  verweilt  d« 
Quecksilber  hier  oft  ganz  unmotiviert.  In  einem  Falle  (10  g  fär  die 
Einreibung)  wurde  das  Quecksilber  gar  nicht  resorbiert  und  der  sypb 
Prozefs  nicht  beeinflufst.  Damit  wird  also  die  Beobachtung  von  neuem 
bestätigt,  dafis  es  Individuen  gibt,  deren  Epidermis  dem  Quecksilber 
den  Eingang  verwehrt.  Fe  derer -Teplitz. 
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Observatioiis  on  soxne  tests  for  albumen  in  the  nrine.  Von 
G.  Murray.    (Brit  Med.  Joum,  April  16,  1904.) 

M.  empfiehlt  folgende  Reaktion:  Zu  einer  kleinen  Quantität  Urin 
in  einem  sehr  kleinen  Reagensglas  fügt  man  einige  Tropfen  einer  ge- 
sattigten Xiösung  von  Sallzylsulphonsäure.  Entsteht  kein  Niederschlag, 
so  ist  kein  EiwelTs  vorhanden,  hildet  sich  ein  solcher,  so  wird  gekocht. 
Handelt  es  sich  um  Alhnmosen,  so  löst  sich  der  Niederschlag  anf, 
während  Eiweifs  koaguliert  bleibt.  Die  Reaktion  ist  sehr  leicht  anzu- 
stellen und  die  Gefahr  des  zu  starken  Ansäuems,  welche  bei  der  ge- 
wöhnlichen Kochprobe  beim  Hinzufügen  von  Salpeter-  oder  Essigsäure 
besteht,  nicht  vorhanden.  von  Hof  mann -Wien. 

Über  das  Vorkoxnxneii  von  Fentosnrie  als  familiäre  Anomalie. 
Von  M.  Bial.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  21.) 

Bekanntlich  ist  die  Pentosurie  leicht  mit  der  ölykosurie  zu  ver- 
wechseln, da  der  Pentosen  enthaltende  Urin  ebenfalls  stets  eine  kräftige 
Reduktion  der  Fehlingschen  oder  Nylanderschen  Lösung  aufweist, 
während  Gärung  und  Polarisation  fehlt.  Besonders  interessant  ist  das 
Vorkommen  der  Anomalie  als  familiäres  Übel,  wovon  B.  ein  Beispiel 
anzuführen  in  der  Lage  ist.  Es  handelt  sich  um  drei  Geschwister, 
2  Schwestern  und  1  Brader,  bei  denen  sämtlich  von  anderer  Seite 
Diabetes  diagnostiziert  worden  war,  während  B.  keine  Glykosurie,  wohl 
aber  Pentosurie  feststellen  konnte,  und  zwar  sowohl  mittels  des  vom 
Verf.  angegebenen  Pentose-Reagens  wie  mittels  der  Osazon-Darstellung 
(Pentosazen:  Schmelzpunkt  150 ö,  N-Gehalt:  17,01  ^^J  Glukosazon  hat 
die  Daten  205®  und  15,6  ®/j,).  Andere  Familienangehörige,  deren  Urin 
B.  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  zeigten  die  Anomalie  nicht,  da- 
gegen führt  er  noch  einen  weiteren  Einzelfall  an.  Das  familiäre  Vor- 
kommen der  Affektion  muTs  zu  besonderer  Aufmerksamkeit  verpflichten, 
damit  nicht  die  harmlose  Pentosurie    für  eine  Glykosurie  gehalten  wird. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Fatal  haematuria  of  nnknown  origin«  Von  W.  Spencer.  (Clin. 
Soc.  of  London.    March  25.  1904.    Brit.  Med.  Joum.  April  9.  1904.) 

Der  44jährige  Patient  litt  seit  14  Tagen  an  Haematurie  ohne 
Schmerzen  oder  vermehrte  Hamfrequenz.  Er  starb  unter  zunehmender 
Anämie,  12  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Bei  der  Sektion  konnte 
man  keine  Ursache  für  die  Blutung  entdecken.      von  Hofmann-Wien. 

The  estimation  of  urio  aoid.  in  the  urine.  Von  A.  F.  Dim- 
mock  und  F.  W.  Branson.  (Leeds  and  West  Kiding  Med.  Chir.  Soc. 
AprU  22.  1904.     Brit:  Med.  Journ.  April  30.  1904.) 

In  einem  abgemessenen  Quantum  Urin  wird  die  Harnsäure  durch 
Chlorammonium  ausgefallt,  gewaschen,  hierauf  durch  unterbromigsaures 
Natron  zersetzt,  die  Menge  des  auf  diese  Weise  entwickelten  Stickstoffs 
gemessen  und  hieraus  die  Hamsäuremenge  berechnet.  Kontrollversuche 
mit  reiner  Harnsäure  haben  die  Methode  als  sehr  leistungsfähig  erwiesen. 
"  von  Hofmann-Wien. 

OontoAlbUtt  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  XV.  30 
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Ein  Fall  von  Hamsänre -Diathese  im  Kindesalter.  Von 
Heubner.  (Gesellsch.  d.  Charit^-Ärzte  zu  Berlin.  BerL  klin.  Wochenschr. 
Id04,  Nr.  14.) 

Zum  BeweiBe,  dafs  es,  wie  von  französischen  Autoren  behauptet, 
Yon  Oöppert  aber  in  einer  umfangreichen  Arbeit  bestritten  wird,  eine 
hamsaure  Diathese  im  Kindesalter  gibt,  berichtet  H.  über  einen  ein- 
schlägigen Fall:  Ein  15 jähriges  Mädchen  erkrankt  mit  allgemeinem  Un- 
wohlsein, Erbreclien,  Appetitlosigkeit^  hochgradigem  Zungenbelag,  starkem 
Azetongeruch  aus  dem  Munde  und  Ausscheidung  beträchtlicher  Mengen 
von  Azeton  im  IJrin.  Nach  zwei  Tagen  traten  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Leibe,  besonders  an  der  linken  Seite  auf,  es  erfolgte  eine  hochgradige 
Blutung  aus  den  Hamwegen,  aufserdem  war  der  bluthaltige  Urin  auTser- 
ordentlich  reich  an  Sedimentura  lateritium.  Die  Blutung  stand  am 
nächsten  Tage,  ein  eingeführter  Katheter  förderte  nach  etwas  Mutigem 
Urin  eine  trübe,  schmierige  Flüssigkeit  zutage,  die  einen  sehr  reichen 
Oehalt  an  hamsaurem  Ammoniak  hatte.  Die  weitere  Prüfung  der  Harn- 
säureausscheidung  ergab  am  ersten  Tage  einen  Harusäuregehalt  Toa 
0,78  in  24  Stunden  bei  sehr  stickstoffarmer  Kost,  während  der  höchste 
bisher  im  Kindesalter  beobachtete  Gehalt  0,71  betrug,  und  zwar  bei 
sehr  eiweifsreicher  Kost.  Aufser  dem  Blut  fand  sich  übrigens  nichts 
an  Nierenbestandteilen  im  IJrin.  Am  folgenden  Tage  sank  die  Ham- 
säureausscheidung  auf  0,41  bei  steigender  Eiweifskost,  dann  auf  0,24, 
hielt  sich  dann  zwischen  0,18  und  0,20.  Irgendwelche  Erscheinungen 
yon  Gelenk-  oder  Zehengicht  bot  das  Kind  nicht  dar.  Später  traten 
noch  einige  Male  geringe  Schmerzanfalle  auf,  einmal  auch  eiif  migrane- 
artiger  Zustand,  wie  ihn  Trousseau  als  Symptom  gichtischer  Diathese 
ansah,  ein  weiterer  richtiger  Anfall  wurde  nicht  wieder  beobachtet 

Paul  Cohn-Berlin- 

Über  die  Ursachen  der  Gicht.  Von  Falkenstein.  (Wiener 
klin.  Rundschau  Nr.  23.  1904.) 

Nach  F.  ist  die  Gicht  als  eine  Erkrankung*  der  Salzsäure  abson- 
dernden Fundusdrüsen  des  Magens  aufzufassen,  welche  mit  einer  ver- 
minderten Leistungsfähigkeit  derselben  einhergeht^  Es  ist  daher  die 
Alkalitherapie  zwecklos  und  der  Gebrauch  von  Salzsäure  rationell. 
Aufserdem  ist  eine  gewisse  Diät  einzuhalten:  mäsige  Mengen  gemischter 
Hausmannskost,  kein  Zucker,  keine  Nuklein-  und  fetthaltigen  Speisen, 
kein  Alkohol.  von  Hofmann-Wien. 

Diet  in  gout.    Von  A.  P.  Luff.    (The  Practitioner,  May  1904.) 
Beim  akuten  GichtanfaU  ist  für  die  ersten  Tage  Milchdiät  angezeigt^ 
bis  die  akuten  Entzündungserscheinungen  zu  schwinden  beginnen.    Alko- 
hol ist  untersagt.     Wasser  ist  in  reichlichem  Mafse  zu  geniefsen. 

Auch  bei  chronischer  Gicht  ist  reichlicher  Wassergenufs  zu  empfehlen, 
von  Weinen  sind  nur  leichte  Weifsweine  erlaubt  Die  stärkehaltigen 
Nahrungsmittel  sind  zu  beschränken,  ebenso  ist  der  Genufs  von  zu  viel 
Süisigkeiten  zu   vermeiden.     Vegetabilien   sind  zu   empfehlen.     Obst  ist 
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gestattet  Während  der  Mahlzeiten  soll  nur  wenig  Wasser  getninken, 
aber  im  Laufe  des  Tages  1 — 1^2  Liter  eingeführt  werden.  Zu  ver- 
meiden aind:  die  Schweren  Fleischsuppen,  Lachs,  Makrelen,  Aal,  Hummer, 
alle  konservierten  Fische,  Enten,  Gänse,  Tauben,  abgelegenes  Wild, 
konserviertes  Fleisch,  Tomaten,  Gurken,  Schwämme,  Trüffeln,  süTse  Mehl- 
speiBen,   frisches  Brot,  Kuchen,  getrocknete   Früchte,   Nüsse,   Eiscreme. 

von  Hofmann-Wien. 


Über  die  glykolytisohe  Wirkung  der  Leber.  Von  Dr.  Rahel 
Hirsch.    (Beiträge  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.,  Bd.  4,  S.  535.) 

Die  Kohlehydratverbrezmnng  in  den  Mnsiceln  und  ihre  Be« 
einflussnng  durch  das  Pankreas.  Von  Otto  Cohnheim.  (Zeitschr. 
f.  physioL  Chemie,  Bd.  39,  S.  336.) 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Zuokerzerstörung  im  Tierkörper 
durch  Fermentwirkung.  Von  Dr.  Julius  Arnheim  und  Dr.  Adolf 
Rosenbaum.    (Ebenda,  Bd.  40,  S.  220.) 

Schon  Lupine  hatte  den  Gedanken  ausgesprochen,  dafs  die  glyko- 
lytische  Kraft  der  Gewebe  durch  die  innere  Sekretion  des  Pankreas 
begünstigt  werde,  ein  Gedanke,  der  durch  die  Arbeiten  von  M.  Ja- 
koby  und  von  Blumenthal  und  jüngst  von  J.  Feinschmidt  gestützt 
wurde,  die  fanden,  dafs  die  diabetische  Leher  keine  glykolytische  Kraft 
habe.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  werden  durch  die 
im  Titel  genannten  Arbeiten,  die  fast  gleichzeitig  erschienen,  des  näheren 
behandelt  Hirsch  untersuchte  die  Steigerung,  welche  der  Zusatz  von 
Pankreasbrei  zu  Leberbrei  inbezug  auf  die  glykolytische  Wirkung  des 
letzteren  ausübe.  Dabei  ergab  sich,  dafs  Pankreaszusatz  die  Leber- 
glykose  so  beschleunigte,  dafs  in  einer  solchen  Probe  mehrere  Gramm 
Zucker  verschwanden  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kontrollprobe  noch  keine 
Glykose  erkennen  liefs.  Als  Zersetzungsprodukte  des  Zuckers  ergaben 
sich  wenig  Kohlensäure  und  Alkohol,  jedoch  viel  ätherlösliche  Säuren. 
Das  Pankreas  selbst  zeigte  keine  zuckerzerstörende  Kraft. 

Cohnheim  arbeitete  in  Rücksicht  darauf,  dafs  der  hauptsächlichste 
Zuckerverbrauch  in  den  Muskeln  stattfindet,  mit  Prefssaft  von  Muskeln 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Pankreas.  Es  stellte  sich  heraus,  dafs  weder 
das  Pankreas  allein,  noch  die  Muskeln  allein  einen  Zellsaft  lieferten, 
der  glykolytische  Wirkung  gezeigt  hätte;  gemischt  jedoch  zerstörten  diese 
beiden  Säfte,  im  Anfang  rasch,  später  langsamer,  reichliche  Mengen  von 
Zucker  (5 — 8  g  pro  Kilo  Muskeln).  Beachtenswert  ist,  dafs  das  Blut- 
serum desselben  Tieres  die  glykolytische  Wirkung  hemmte  —  es  wäre 
ja  auch  unzweckmäfsig,  dafs  der  Zucker  im  Blute  des  Tieres  verbrennen 
würde,  wo  er  nur  Wärme,  aber  nicht  Arbeit  liefern  könnte  — ;  auch 
Trypsin  hemmt  die  glykolytische  Wirkung. 

Arnheim  und  Rosenbaum  konnten,  im  Gegensatz  mit  Hirsch 
und  Cohnheim,  ähnlich  wie  J.  Feinschmidt  (Beiträge  z.  ehem. 
Physiol.  und  Pathol.,  Bd.  4,  S.  511),  auch  mit  Pankreas  allein  glyko- 
lytische Wirkungen  nachweisen.  Jedoch  zeigte  eine  Kombination  von 
Pankreassaft    mit  Leber-    oder   Muskelprefssaft   die    stärkste    Zuckerzer- 

30* 
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Störung  (gemessen  an  der  Kohlensäureentwicklung).  Die  gleiche  Wirkung 
wie  die  Prefssäfte  zeigten  auch  trockene  Pulver,  die  aus  zerkleinerten 
Organen  durch  Behandeln  mit  Aceton  erhalten  wurden.  Auch  hier 
zeigte  es  sich,  dafs  der  Zusatz  von  Pankreaspulver  die  glykolytische 
Kraft  der  Gewebe  (Leber  oder  Muskel)  etwa  um  das  Vierfache  steigerte. 
(Dieselben  Besultate  wurden  auch  erzielt,  wenn  die  Zuckerabnahme  mit 
durch  die  Polarisation  bestimmt  wurde.)  Alkohol  konnte  unter  den 
Produkten  der  Glykolyse  nicht  nachgewiesen  werden,  während  Fein- 
schmidt denselben  Yerhältnismäfsig  reichlich,  und  ebenfalls  Hirsch, 
wenn  auch  in  geringerer  Menge,  nachweisen  konnte. 

Es  scheint  sich  also  bei  der  Wirksamkeit  des  Pankreas  um  ein 
Ferment  zu  handeln,  das  ähnlich  wie  Pawlows  Enterokinose  das 
Trypsinogen  aktiviert,  die  glykolytisohen  Fermente  der  Gewebe  zur 
Wirksamkeit  befähigt.  Malfatti -Innsbruck. 

Über  alixxientäre  Glykosurie  bei  Abdominaltyplius.  Von 
J.  P.  Maximow.    rWratschebnaja  Gaz.  1904,  Nr.  3.) 

Vf.  hat  bei  jungen  abdominaltyphösen  Patienten  nach  Darreichung 
von  150  g  chemisch  reinen  Traubenzuckers  Harnuntersuchungen  ange* 
stellt.  Sowohl  im  Fieberstadium  wie  in  der  fieberfreien  Periode  bestand 
in  der  bei  weitem  gröfseren  Anzahl  der  Fälle  alimentäre  Glykosurie. 
Diese  verschwand  selbst  nach  Ablauf  des  typhösen  Prozesses  im  Stadium 
der  Bekonvaleszenz  nicht.  Hentschel- Dresden. 

Über  den  Azetongehalt  der  Organe  an  Coma  diabeticTun 
Verstorbener  nebst  Beitragen  znr  Theorie  des  AzetonstoffweohBels. 
Von  H.  Chr.  Geelmuyden.    (Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie,  Bd.  41,  pg.l28.) 

Verf.  hat  die  jodbindende  Substanz  im  Destillate  des  Organbreies 
an  Coma  gestorbener  Personen  bestimmt  und  gefunden ,  dafs  solche 
Organe  vielmal  mehr  solcher  Substanz  —  Azeton  —  enthalten  als  die 
normaler  Leichen;  die  Leber  erwies  sich  in  allen  Fällen  sehr  azetonarm. 
Verf.  glaubt,  dafs  die  Azetonkörper  physiologische  Produkte  des  Stoff- 
wechsels seien,  die  normalerweise  hauptsächlich  in  der  Leber  vernichtet 
würden.  Daher  die  Azetonarmut  der  untersuchten  Lebern,  und  der 
Umstand,  dafs  die  Hungerazetonurie  durch  Kohlehydrate  nicht  behoben 
wird,  wenn  sie  subkutan,  wohl  aber,  wenn  sie  per  os  gegeben  werden. 
Um  solche  imd  ähnliche  Erscheinungen  erklären  zu  können,  nimmt  Verf. 
an,  dafs  die  im  Organismus  primär  gebildete  und  leicht  verbrennlicbe 
Oxybutter  —  und  Azetessigsäure ,  dadurch  eliminiert  werden,  dafs  sie 
in  eine  Synthese  mit  den  Kohlehydraten  —  etwa  ähnlich  einer  Glykuron- 
säurepaarung  —  eingehen  und  dann  weiter  zerstört  werden;  feUen  die 
Kohlehydrate,  so  kann  die  normale  Zerstörung  nicht  vor  sich  gehen, 
und  die  Körper  werden  ausgeschieden  als  solche  oder  nach  Umbildung 
zu  dem  im  Organismus  schwer  verbrenn  liehen  Azeton.  Was  die  Mutter- 
substanzen der  Azetonkörper  betriflft,  so  glaubt  Verf.,  dafs  dieselben  wohl 
mehreren  Gruppen  der  Körperbestandteile  angehören  könnten,  so  wie 
etwa  auch  ein  Hamsäuremolekül    aus   einem  Kohlehydratrest  und  einem 
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Eiweifsrest  gebildet  sein  kann  —  ^chemische  Interferenz  intermediärer 
StofTwechselprodnkte"  im  Gegensatz  zu  der  Annahme  „parallel  laufender 
Umsetzungen^  — .  Was  speziell  die  bekannte  Einwirkung  des  Falles 
auf  die  Azetonbildung  betrifft,  so  glaubt  Verf.,  daCs  die  Spaltung  des 
Fettes  sowohl  auf  dem  Umwege  über  die  Kohlehydrate  als  auch  auf  dem 
über  die  Azetonkörper  erfolgen  könne,  so  dafs  Fetteingabe  je  nach  Um- 
standen bald  Azetonurie  hervorrufen,  bald  auch  bestehende  Azetonurie 
(ähnlich  wie  Kohlehydratzufuhr)  beheben  könnte. 

M  al  f  atti  -  Innsbruck. 

The  dieteüo  treatment  of  diabetes.  Von  B.  Hutchinson.  (The 
Practitioner,  June  1904.) 

In  milden  Fallen,  wenn  Kohlehydrate  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
assimiliert  werden,  ist  eine  Diät  angezeigt,  bei  welcher  die  Menge  der 
eingeführten  Kohlehydrate  bedeutend  geringer  ist  als  die  Toleranzgrenze. 
Bei  schweren  Fällen,  wenn  überhaupt  keine  Kohlehydrate  vertragen  wer- 
den, handelt  es  sich  vor  allem  darum,  ob  Oxybuttersäure  nachweisbar  ist. 
Ist  dies  der  Fall,  so  darf  die  Änderung  der  Diät  nur  allmählich  vorge- 
nommen werden,  da  sonst  Koma  droht.  AuDserdem  wird  Natr.  bicarbon. 
in  Dosen  von  15,0 — 30,0  täglich  gegeben.  Eins  der  wichtigsten  Nahrungs- 
mittel für  den  Diabetiker  bilden  die  Fette,  da  dieselben  niemals  die 
Zuckerausscheidung  erhöhen.  Droht  Koma,  so  ist  jede  strenge  Diät  aus- 
zusetzen und  reichlich  abgerahmte  Milch  zu  geben,  sowie  Natr.  bicarb.  und 
Alkoholica.  Da  bei  älteren  Personen  der  Diabetes  meist  viel  gutartiger 
verläuft  als  bei  jüngeren,  ist  bei  ersteren  die  Diät  nicht  gar  zu  streng 
zu  beobachten.  von  Hof  mann -Wien. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

über  Nephritis  heredo-syphilitioa  bei  Säuglingen  und  un- 
reifen Früchten.  Von  Dr.  Cassel.  (Vortr.  i.  d.  Berl.  med.  Ges.  4./V.  04. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  21.) 

Vortr.  hat  sich  speziell  mit  denjenigen  Affektionen  der  Nieren  im 
Säu^lingsalter,  die  durch  kongenitale  Lues  hervorgerufen  werden,  be- 
schäftigt und  daraufhin  31  Säuglinge  im  Alter  von  2  Wochen  bis  zu 
7  Monaten  genau  beobachtet,  bei  denen  die  Syphilis  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  Coryza,  Rhagaden  an  den  Lippen,  raakulo-papulösen  Exanthemen 
u.  s.  w.  sich  äufserte.  Nur  bei  6  von  diesen  Fällen  gelang  der  Nachweis 
von  Albumen  und  Formelementen  im  Urin,  dieselben  standen  im  Alter 
von  8  bis  l»i  Wochen.  Der  Verlauf  der  Nephritis  war  kein  stürmischer, 
es  traten  keine  Nierenblutungen  auf;  3  von  den  Patienten  starben,  drei 
blieben  am  Leben  und  sonderten  dauernd  normalen  Harn  ab.  In  drei 
von  diesen  6  Fällen  waren  aber  noch  andere  Krankheiten  vorhergegangen, 
die  möglicherweise  für  die  Ätiologie  der  Nephritis  in  Betracht  kamen, 
so  dafs  nach  den  Beobachtungen  des  Vortr.  die  klinischen  Erscheinungen 
einer    Nephritis    bei    Heredosyphiiis     verhältnismäfsig    selten    sind,     was 
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aber  nicht  beweist,  dafs  keine  patholog.- anatom.  Veränderungen  in  den 
Nieren  Torhanden  sind,  da,  wie  Vortr.  in  einer  früheren  Arbeit  bereit« 
nachwies,  ganz  schwere  Formen  parenchymatöser  Nephritis  bei  Säuglingen 
ohne  Albuminurie  und  Formelemente  vorkommen.  —  Die  histologischen 
Untersuchungen,  die  C.  an  12  Fällen,  und  zwar  5  hereditär-syphilitiBchen 
Kindern  und  7  unreifen  Früchten  anstellte,  zeigen,  dafs  in  der  übe^ 
wiegenden  Mehrzahl  pathologische  Veränderungen  an  den  Nieren  sich 
finden,  die  im  Einzelfalle  grofse  graduelle  Verschiedenheiten  zeigen. 
Bei  den  Früchten,  die  einige  Zeit  gelebt  haben,  sieht  man  besonders 
interstitielle  und  periadventitielle  Wucherungen,  sowie  cystißche 
Degeneration  der  Olomemli,  bei  den  Föten  aufserdem  noch  Entwicklungs- 
hemmungen. —  Panl  Gohn- Berlin. 

Über  die  patliologisob.-anatomi8ob.en  Veränderongen  der 
Uieren  bei  an  Masern  erkrankten  Sündern.  Von  A.  Tkatschenko. 
(Wratschebnaja  Gaz.  1904.  Nr.  8.) 

Das  Epithel  der  Tubuli  contorti  ist  immer  affiziert^  die  Olomeruli 
in  der  Hälfte  der  Fälle.  Die  Affektion  tritt  herdweise  auf.  Die 
makroskopischen  Veränderungen  entsprechen  den  mikroskopischen  nur 
ausnahmsweise.  Hentsc  hei- Dresden. 

Zur  Genese  der  einseitigen  ITierensobrumpfong.  VonARohn. 
(Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  15.    1904.) 

Bei  der  Sektion  eines  an  Gastroenteritis  gestorbenen  Mädchens  fand 
man  die  linke  Niere  normal,  die  rechte  auffallend  klein,  nur  eine  ganz 
flache  Scheibe  darstellend.  Die  rechte  Vena  renalis  war  total  throm- 
bosiert.  Die  Thrombose  hatte  schon  längere  Zeit  bestanden  und  bereits 
zu  Bindegewebsentwicklung  im  Gefafslumen  geftihrt. 

von  Hofmann-Wien. 

Solörose  gönörialisöe  du  rein.  Von  M«  Bassuet  (BulL  de  la  soc. 
anat.  de  Paris,  1904,  p.  29.) 

Die  r.  Niere  der  Patientin  war  schmerzhaft,  vergröfsert  und  es 
bestand  Hämaturie,  so  dafs  sie  als  maligner  Tumor  imponierte.  Die 
Nephrektomie  war  infolge  hochgradiger  Verwachsungen  mit  der  Umgebung 
sehr  schwierig,  dabei  wurde  die  Vena  cava  verletzt  und  mufste  unterbunden 
werden.  Die  Niere  war  vollständig  fibrös  oder  käsig  degeneriert  mit 
einem  mächtigen  Stein  im  Nierenbecken.  Wahrscheinlich  handelte  es 
sich  um  eine  Nierensyphilis.  R.  Kaufmann -Prankfurt  a.  M. 

Les  lösions  du  rein  et  des  oapsnles 'fturrönales.  Von  L.  Hoche- 
Paris. 

Das  durch  ein  Vorwort  von  V.  Cornil  eingeleitete  Werk,  welche« 
das  Leichenmaterial  von  Hospitälern  in  Nancy  behandelt,  gibt  aufser- 
ordentlich  klare  Darstellungen  der  pathologisch  •  anatomischen  Verän- 
derungen bei  den  Erkrankungen  der  Nieren  und  Nierenkapseln. 

Se  dl  mayr -Borna. 
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Die  Therapie  der  ITierenentzündungen.  Von  G.  Eövesi  und 
W.  Roth-Schnlz.    (Budapester  kgl.  Irzte-Ver.,  17.  Okt.  1903.) 

Zur  Vorbeugung  der  Retention  sind  vor  allem  diätetische  Mafs- 
nahmen  erforderlich,  die  der  N- Ausscheidung  entsprechend  reguliert  wer- 
den müssen.  Übermäfsige  Eiweifs-  sowie  reiche  NaCl-Zufuhr  begünstigen 
vor  allem  die  Entstehung  der  Ödeme.  Daher  sind  diese  einzuschränken. 
Die  NaCl-Zufuhr  mufs  auf  so  viele  ^/2  Gramme  beschränkt  werden,  als 
wieviel  Mal  die  Menge  des  Harnes  100  ccm^  übersteigt.  Es  darf  femer 
nur  1^1  mal  so  viel  Flüssigkeit  einem  Nephritiker  erlaubt  werden,  als  er 
durch  die  Nieren  ausscheidet.  Milch-  und  Mineralwasserkuren  sind  wegen 
der  dadurch  bedingten  ÜberfuUung  des  GefaTssystems  und  Überanstrengung 
des  Herzens  zu  vermeiden,  wie  denn  die  reine  Milchdiät  keineswegs  die 
ratsamste  Diät  für  einen  Nierenkranken  ist.  Das  wirksamste  Mittel 
gegen  Ödeme  bildet  die  Schwitzkur;  aufserdem  wirkt  auch  die  Purgation 
günstig.  Bei  ausgebreitetem  Ödeme  sind  die  Diuretica  gewöhnlich 
unwirksam,  doch  tragen  sie  sonst  bei  Nephritikem  zur  Ausscheidung  der 
gelösten  Stoffe  bei.  IL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  treatznent  of  Brights  disease.  Von  A.  B.  Elliot.  (Medicine, 
April  1904.) 

Die  Hauptprinzipien  der  diätetischen  Behandlung  sind  Buhe  für  das 
erkrankte  Organ  und  Aufrechterhaltung  des  Ernährungszustandes.  Es  ist 
daher  von  gröfster  Wichtigkeit,  den  kalorischen  Wert  der  einzelnen 
Nahmngsstoffe  und  den  Einflufs  der  verschiedenen  Exkretionsprodukte 
auf  die  Niere  zu  kennen.  Vor  allem  erweist  sich  immer  eine  gewisse 
Beschränkung  der  Eiweifs2;ufuhr  als  notwendig.  Bei  akuter  Nephritis 
ist  Milchdiät  angezeigt,  welche  bei  chronischer  nicht  in  demselben  Mafse 
durchgeführt  werden  kann.  Nach  den  Besultaten  der  neuesten  Unter- 
suchungen kann  man  nicht  nur  weifses,  sondern  auch  schwarzes  Fleisch 
verabfolgen,  was  in  die  Monotonie  der  Diät  Abwechslung  bringt.  Im 
Gegensatz  zu  früheren  Anschauungen  ist  allzu  reichlicher  Wassergenufs 
zu  vermeiden.  Neueren  Untersuchungen  zufolge  erweist  sich  die  Ent- 
ziehung des  Kochsalzes  ab  sehr  nützlich.  Die  medikamentöse  Behand- 
lung spielt  nur  eine  geringe  Bolle  und  beschränkt  sich  auf  Begelung 
des  Stuhlgangs;  femer  kann  man  in  vereinzelten  Fällen  Diuretika  geben 
und  ab  und  zu  vasodilatierende  Mittel  verabfolgen  (Jodkali,  Nitro- 
glyzerin). Digitalis  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Die  Dekapsu- 
lation  bei  Morbus  Brightii  gibt  keine  günstigen  Besultate.  Die  guten 
Erfolge  dieser  Operation  zeigten  sich  nur  bei  Albuminurie ,  welche 
durch  Wandemiere  hervorgerufen  war,  bei  Pyelonephritis  usw. 

von  Hofmann-Wien. 

Traitement  de  la  colique  nöphr^tique  ohez  Tenfant.  Von 
Pörier.    {Nach  La  Presse  möd.  1904,  p.  299.) 

Zunächst  gibt  man  ein  oder  mehrere  warme  Bäder  bis  zur  Dauer 
einer  ^(2  Stunde.  Von  Zeit  zu  Zeit  legt  man  auf  die  schmerzhafte 
Partie    sehr  heifse  Katapiasmen   auf  oder  Flanell  getränkt   mit  heifsem 
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Wasser  mit  einem  Zusatz  von  10 — 20  Tropfen  Chloroform,  über  welches 
man  undurchlässigen  Verbandstoff  legt.  Alle  halbe  Stunden  1  Teelöffel 
von  folgender  Mischung: 

Antipyrin 0,5 — 1,0 

Aquae  Chloroform 30,0 

Infusi  folior.  tiliae  (Eau  de  tilleul)  60,0 

Sirup,  äther. ] 

Sirup,  e  belladonna.     ....      >  ää      10,0 

Sirup,  flor.  aurant J 

Falls  diese  Lösung  nicht  vertragen  wird,  eine  Injektion  von  10 
Tropfen  einer  0,5^/oigen  Morphiumlösung,  aber  nur  bei  Kindern  über 
5  Jahren.  Alle  2  Stunden  eine  Tasse  Milch  gemischt  zu  gleichen  Teilen 
mit  Wasser  von  Contrexöville.  Schliefslich  alle  2  Stunden  Abwaschen 
mit  kaltem  "W  asser.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fassage  of  a  renal  calculus  througli  a  lumbar  sinne.  Von 
W.  E.  Alderson.     (Brit.  Med.  Joum.  April  9.  1904.) 

Bei  dem  45jährigen  Patienten,  der  an  Hamröhrenstrikturen  und 
Cystitis  litt,  entwickelte  sich  ein  Abszefs  in  der  rechten  Nierengegend, 
welcher  eröffiiet  wurde.  £s  blieb  eine  Fistel  zurück,  aus  welcher  l^l^StJär 
später  ein  (Jratstein  abging,  worauf  sich  dieselbe  schlofs. 

von  Hof  mann- Wien. 

Über  Diagnose  nnd  Operation  der  primären  Steine  der  Niere. 
Von  O.  Zuckerkandl.    (Wiener  med.  Presse.    Nr.  21.    1904.) 

Z.  macht  zunächst  auf  die  Minderwertigkeit  des  Symptoms  der 
Nierenkoliken  für  die  Diagnose  des  Nierensteinleidens  aufmerksam. 
Hingegen  sind  kolikartige  Schmerzen,  besonders  wenn  sie  durch  Ruhe 
kalmiert  werden,  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung.  Von  Wichtigkeit 
ist  Hämaturie,  die  bei  Buhe  schwindet.  Schmerz  bei  Berührung  fehlt 
selten.  Ein  richtiges  Zeichen  ist  die  Niorenschwellung.  Das  wichtigste 
diagnostische  Hilfsmittel  ist  die  Untersuchung  mit  Köntgenstrahlen.  In 
therapeutischer  Hinsicht  steht  Z.  auf  keinem  prinzipiellen  Standpunkt, 
sondern  führt  nach  Mafsgabe  der  Verhältnisse  die  Nephro-  oder  die 
Pyelotomie  aus.  Bei  gröfseren  Steinen  ist  die  erstere  vorzuziehen.  Ist 
das  Nierenparenchym  in  eine  fibröse  Masse  umgewandelt,  so  hat  die 
Nephrektomie  ihre  Berechtigung.  von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Behandlung  der  Nephrolithiasis,  der  Hydro-  nnd 
Fyonephrose  (17  Fälle  von  Operationen  an  den  Nieren).  Von 
J.  Dzirne.    (Monatsberichte  f.  Urol.  1904,  Bd.  XI,  Heft  3  u.  4.) 

Nach  einer  einleitenden  Abhandlung  über  die  Anwendung  der 
Radiographie  bei  Nephrolithiasis  beginnt  Vf.  mit  einer  Besprechung 
einzelner  therapeutischer  Mafsnahmen,  wie  Steigerung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr, Verabreichung  von  Glyzerin  per  os.  Die  wichtigste  Frage  in 
der  Therapie  der  Nephrolithiasis  ist:  Nephrotomie  oder  Nephrektomie? 
Die  Indikationen  zur  letztgenannten  Operation  sind  neuerdings  sehr  eng 
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gezogen  worden  anf  Grund  dec  Tatsache,  dafs  die  operierte  Niere,  auch 
wenn  nur  noch  wenig  funktionsfähiges  Gewebe  vorhanden  ist,  doch  Harn 
abzusondern  beginnt.  Demnach  indizieren  nur  die  Nephrotomie,  nicht 
.die  Nephrektomie:  erhaltenes  Nierengewebe,  nicht  komplizierte  Hydro- 
nephrose  resp.  Pyonephrose  und  Nephrolithiasis. 

Hinsichtlich  der  Frage,  welcher  Weg  zur  Biofslegung  der  Niere  zu 
wählen  sei,  der  transperitoneale  (Laparotomie)  oder  der  extraperitoneale 
(Lumbalinzision),  hält  Vf.  mit  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  letzteren  für 
empfehlenswerter,  weil  man  unmittelbar  anf  die  vom  Bauchfell  nicht 
bedeckte  Niere  stöfst.  Bei  der  Nephrotomie  hat  sich  der  Sektionsschnitt, 
1892  zum  ersten  Mal  angewendet,  in  kurzer  Zeit  vollständiges  Bürger- 
recht erworben;  er  wird  mit  Modifikationen  je  nach  der  Individualität 
des  Falles  ausgeführt,  wenn  nötig  mit  direkter  Behandlung  der  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens.  Nach  Israel  schadet  die  Spaltung  des  Nieren- 
parenchyms der  Nierenfunktion  nicht,  im  Gegenteil,  sie  wirkt  geradezu 
günstig  auf  die  vorhandenen  entzündlichen  Prozesse.  Die  Heilwirkung 
ist  auf  das  Verschwinden  des  intrarenalen  Druckes  zurückzuführen. 

"Weiterhin  bespricht  der  Vf.  die  üreterolithiasis,  die  Schwierigkeit 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Nieren-,  üreteren-  und  Blasensteinen, 
die  Sondierung  des  Ureters,  die  Therapie  der  üreterolithiasis,  die  inter- 
mittierende Hydronephrose  durch  Knickung  des  Uretera  und  geht  darauf 
zur  Mitteilung  seiner  17  Fälle  von  Nierenoperation  über,  darunter  13 
Fälle  von  Nephrolithiasis  und  Pyonephrose,  2  Fälle  von  Echinococcus 
hepatis  und  Pyonephrosis  dextra,  und  je  1  Fall  von  Ren  mobilis  und 
Neuralgia  renis.  13  mal  war  die  rechte,  14  mal  die  linke  Niere  erkrankt. 
Die  Mortalität  betrug  6  ®/q.  Nach  operativer  Verletzung  der  Niere,  des 
Nierenbeckens  und  der  Hautdecken  heilte  die  Wunde  in  85  Prozent. 
Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  bildet  den  Schlufs. 

Hentschel-Dresden. 


Über  EinkleznmttQg  der  prolabierten  ITiere.  Von  H.  von  Gu^r  ard. 
(Monataschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  17,  Ergänzungsheft.) 

Als  Prolaps  der  Niere  bezeichnet  der  Vf.  einen  hochgradigen,  bis 
ins  kleine  Becken  herabreichenden  Tiefstand  der  Wandemiere.  Er  ver- 
fugt über  2  Fälle  von  Einklemmung  einer  Wandemiere  in  das  kleine 
Becken.  Eine  30jährige  Patientin  erkrankte  unter  den  Symptomen 
eines  eingeklemmten,  vom  rechten  Ovarium  ausgehenden  Tumors,  der 
sich  bei  der  Operation  als  die  einhalbmal  nach  links  gedrehte,  im 
übrigen  gesunde,  rechte  Niere  erwies.  Im  2.  Falle,  der  eine  44jährige 
Patientin  betraf,  bestätigte  sich  bei  der  Operation  die  Diagnose:  rechts- 
seitiges Ovarialcystom.  Unter  diesem  und  von  ihm  komprimiert  safs 
jedoch  die  nicht  vergröfserte,  normale  rechte  Niere.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Reposition  vorgenommen  und  das  ständige  Tragen  eines 
Korsetts,  welches  auf  den  Hüften  seinen  Stützpunkt  hat  und  bis  auf  das 
Os  pubis  herunterreicht,  verordnet 

Hentschel-Dresden. 
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Le  f aoz  rein  flottant.  Von  M.  daLangenhagen  (La  Presse  med. 
1904,  p.  305.) 

"Wandemiere  findet  man  zwar  sehr  oft  bei  nervösen  Erkrankungen 
der  Baucborgane.  Indes  findet  man  zuweilen  auch  bei  solchen  Patienten 
in  der  Nierengegend  eine  tomorartige  Bildung  oder  Yorwölbung  des 
Kolons,  die  als  Wandemiere  imponiert.  Femer  können  Spasmen  der 
Bauch-  oder  Darmmuskulatnr  in  der  rechten  üeocökalgmbe  dieselbe 
Täuschung  verursachen.  L.  berichtet  über  2  Fälle,  in  welchen  von 
autoritativer  Seite  eine  Wanderniere  diagnostiziert  wurde,  die  sich  bei 
sehr  genauer  Untersuchung  als  Fälle  von  chron.  Colitis  mucomerabrana- 
cea  erwiesen.  Charakteristisch  für  Ren  mobilis  gegenüber  solchen 
Pseudotumoren  ist  härtere  Konsistenz,  scharfe  Abgrenzung  des  unteren 
Pols  beim  Echappement  und  gröfserer  Schmerz  bei  starkem  Drucke. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Contribntion  k  la  pathogöme  et  an  traitement  de  la  nen- 
rasthöme  observöe  en  oertains  oas  de  nöphxoptose.  Von  BuggL 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904.    No.  11.) 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dafs  es  sich  bei  allen  Drüsen,  so 
auch  bei  den  Nieren,  neben  der  bekannten  Sekretionstätigkeit  such 
noch  um  eine  sogenannte  „Sekretion  nach  innen"  handelt,  welche  zur 
Erhaltung  der  Gesundheit  nötig  ist,  meint  Verf.,  dafs  gewisse,  beson- 
ders nervöse  Störungen  bei  Lageveranderung  oder  nach  Operationen  der 
Nieren  zurückzuführen  sind  auf  eine  Beeinträchtigung  dieser  Sekretion 
nach  innen  —  analog  den  Störungen,  welche  man  nach  Entfernung  der 
Ovarien,  des  Uterus  und  anderer  Organe  beobachtet. 

Schlodtmann-Berlin. 

Beitrag  ztir  Behandlimg  der  Ren  mobilis.  Von  B.  Schmitz. 
(Vortrag,  gehalten  auf  der  76.  Versammlung  D.  Naturf.  und  Ärzte  in  Kassel 
1903.) 

Zur  Fixierung  der  Wanderniere  wendet  Vortr.  Hefbpflasterstreifen 
von  8 — 10  cm  Breite  und  40  cm  Länge,  auslaufend  in  2  Bändern  von 
35  cm  Länge  an.  Es  wird  ein  Streifen  von  links  nach  rechts  horizontal 
über  den  Unterleib  direkt  über  der  Symphyse  mit  mäfsigem  Zuge  an- 
gelegt, der  Heftpfiasterstreifen  an  der  kranken  Seite  dem  Darmbeinkamro 
parallel  weiter  zum  Rücken  geführt  und  quer  über  dem  Rücken  h\s 
über  das  Rückgrat  hinafts  festgeklebt.  Der  Verband  wird .  etwa  alle 
8  Tage  erneuert.  Die  Nierenfixaiion  durch  den  Hefbpflaaterverband  ist 
auch  bei  jeder  chronischen  Nierenentzündung  vorteilhaft. 

R.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  H. 

Investigatioiis  of  the  newer  methods  for  diagnosizig  unilateral 
kidney  lesions.  Von  M.  Krotoszyner  und  W.  P.  Willard.  (The  Am». 
Journ,  of  Med.  Scienc    May  1904.) 

Die  Verf.  sind  der  Ansicht,  dafs  keine  einzige  der  üblichen  Me- 
thoden für  sich  allein  genüge,   um  die  Funktionstüchtigkeit   einer  Niere 
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festzustellen,  dafs  man  aber,  wenn  der  durch  üreterenkatheterismus, 
welchen  sie  als  Conditio  sine  qua  non  erklaren,  gewonnene  TJrin  beider 
Nieren  mittels  Kryoskopie,  Phloridzinprobe,  Hamstoffbestimmung  und 
mikroskopisch  untersucht  worden  sei,  eine  sehr  gute  Orientierung  über 
die  Funktionsfahigkeit  der  Nieren  und  die  Möglichkeit  eines  operativen 
EingriÖB  gewinne.  von  Hofmann-Wien. 

Nierencliinirgie  tmd  flinktionelle  Diagnostik.  Von  G.  Kap- 
8  am  m  er.  (Wiener  Gesellsch.  d.  Ärzte.  10.  Juni  1904.  Wiener  klin,  Wo- 
chenschrift Nr.  28.    1904.) 

K.  hat  in  zwei  firüheren  Arbeiten  den  Nachweis  erbracht,  dafs  1. 
beide  Nieren  auch  normaler  Weise  in  derselben  Zeit  ein  nach  Menge 
und  Zusammensetzung  verschiedenes  Sekret  ausscheiden,  und  2.  durch 
den  Ureterenkatheterismus  Sekretionsanomalien  der  Niere  bedingt  sein 
können,  die  häufig  in  einer  reflektorischen  Polyurie  zum  Ausdrucke 
kommen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  reflektorische  Polyurie  prüft  K.  an 
einem  reichen  Materiale  die  einzelnen  Methoden  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik, aus  welchen  hervorgeht,  dafs  die  von  Kümmel  und  Kumpel 
aufgestellten  Sätze,  welche  die  Kryoskopie  des  Harnes  und  Blutes  be- 
treffen, nicht  richtig  sind.  Er  macht  den  Vorschlag,  bei  der  Phloridzin- 
methode  nicht  auf  den  Zuckergehalt  des  ausgeschiedenen  XTrins,  sondern 
auf  die  Zeit  des  Auftretens  der  Ausscheidung  zu  achten.  Während 
der  Prozentgehalt  des  ausgeschiedenen  Zuckers  durch  eine  reflektorische 
Polyurie  bedeutend  beeinflufst  wird,  wird  nach  K.s  Untersuchungen 
der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Zuckerausscheidung  dadurch  nicht 
verändert  K.  spricht  der  Kryoskopie  des  Harnes  und  des  Blutes  nur 
eine  ganz  beschränkte  Bedeutung  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik 
zu.  Von  dauerndem  Werte  erscheinen  nach  seinen  Untersuchungen 
(70  Fälle,  von  denen  die  Hälfte  operiert):  1.  der  einzeitige  beiderseitige 
Ureterenkatheterismus,  2.  die  Phloridzinmethode,  3.  die  Indigokarmin- 
probe. Diese  neuen  Methoden  der  funktionellen  Diagnostik  haban  in 
der  Nierenchirurgie  eine  neue  Epoche  inauguriert,  welche  zunächst  in 
den  Stellen  von  Frühdiagnosen  zum  Ausdruck  kommt.  Weiterhin  werde 
aber  dadurch  auch  die  Wahl  des  operativen  Eingrifis  beeinflufst.  K.  ist 
der  Ansicht,  es  sei  besser,  in  jenen  Fällen,  wo  bei  einer  einseitigen 
Pyonephrose  die  Funktionsprüfung  vollkommene  Intaktheit  der  zweiten 
Niere  und  vollständige  Insuffizienz  der  erkrankten  Seite  ergaben,  die 
primäre  Nephrektomie  auszuführen,  anstatt  wie  bisher  meist  die  Nephro- 
tomie. K.  glaubt  auch,  dafs  es  eine  zum  Tode  führende  „reflektorische 
Annrie^  der  zweiten,  gesunden  Niere  nach  Nephrektomie  nicht  gibt, 
dafs  es  sich  vielmehr  in  diesen  Fällen  um  eine  Insuffizienz  der  zweiten 
kranken  Niere  gehandelt  habe.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  uns  die 
neuen  Methoden  vor   derartigen  Unglücksfällen  sicher  bewahren  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

fitude  exp^rimentale  et  olinique  de  Texclusion  rönale.    Von 

Gay  et  und  Gavaillon.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1904.  No.  9, 10, 11.) 

Verffi    verstehen  unter  Nierenausschaltung   eine  Operation,    welche 
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eine  Unterbrechung  der  Durcbgängigkeit  des  Ureters  bezweckt,  damit 
eine  kranke  Niere,  die  eine  permanente  Infektionsgefahr  für  den  0^ 
ganismuB  bildet,  isoliert  wird.  Dnrch  Ligatur  des  Ureters  soll  einmal 
die  Infektion  des  unterhalb  liegenden  Teiles  des  Hamtraktus  verhütet, 
femer  eine  Rückbildung  und  Vernarbung  der  Läsionen  der  Niere  be- 
fördert, und  schliefslich  eine  Atrophie  des  Organs  erzielt  werden.  Au 
einer  Keihe  von  Tierversuchen  haben  Verff.  festzustellen  gesucht,  wieviel 
in  dieser  Richtung  von  der  Ureterligatur,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  gleich- 
zeitige Nephrostomie,  zu  erwarten  ist.  Femer  sind  2  Beobachtungen 
von  Operationen,  bei  denen  zu  diesem  Zwecke  der  Ausschaltimg  der 
kranken  Niere  die  Ureterligatur  gemacht  wurde,  angeführt  Verf.  kommt 
zu  dem  Schlufs,  dafs  die  Ligatur  indiziert  ist  in  Fällen,  wo  eine  Nieren- 
eiterung eine  Infektionsquelle  für  die  Blase  und  andere  Niere  ist  und 
wo  eine  Nephrotomie  hieran  nichts  ändern  konnte,  wo  femer  die  Ne« 
phrektomie  aus  lokalen  oder  allgemeinen  Gründen  kontraindiziert  i>i 
Hier  liefert  die  „Ausschaltung"  der  Niere  oft  gute  Resultate  und  hebt 
das  Allgemeinbefinden,  so  dafs  oft  später  eine  Nephrektomie  ohne  Gefahr 
ausführbar  wird.  Inwieweit  bei  Tuberkulose,  bei  inoperablen  Nieren- 
tumoren usw.  die  Ureterenligatur  vorteilhaft  sein  kann,  läfst  sich  T0^ 
läufig  noch  nicht  übersehen.  8 chlodtmann- Berlin. 

Rein  flottant,  hydronöphrose  intermittente  et  orises  d'enterite 
mucomembraneuse.    Von  Debove.    (La  Presse  mäd.  1904,  p.  289.) 

Es  handelt  sich  um  eine  32jährige  Frau,  die  seit  drei  Jahren  im 
Anschlüsse  an  eine  Entbindung  an  heftigen,  sich  immer  steigernden 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  leidet,  bedingt  durch  eine  rechtsseitige 
Wandemiere  und  Hydronephrose.  Aufserdem  leidet  die  Patientin  seit 
mehreren  Jahren  an  einer  Enteritis  muco-membranacea,  charakterisiert 
durch  schmerzhafte  Anfalle  von  Diarrhoe  mit  Abgang  von  Schleim  und 
Pseudomembranen.  Jedenfalls  ist  die  Darmafiektion  Folge  der  Hydro- 
nephrose, wofür  D.  die  Beobachtung  an  einer  Patientin  anführt,  die,  vor 
mehreren  Jahren  unter  dem  vollständig  gleichen  Krankheitsbilde  er- 
krankt, durch  einfache  Nephropexie  vollständig  auch  von  ihren  Darm- 
beschwerden befreit  wurde.    Die  Patientin  soll  gleichfalls  operiert  werden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hydronephrosis  due  to  abnormities  of  the  Ureter.  Twocases 
sucoessfally  treated  by  plastic  Operations.  Von  B.  G.  A.  Moy- 
nihan.     (Brit.  Med.  Journ.     April  80.  1904.) 

1.  Die  19jährige  Patientin  litt  seit  ihrem  2.  Lebensjahre  an 
Schmerzen  in  der  rechten  Lende.  Seit  4  Wochen  war  daselbst  auch 
eine  Geschwulst  nachweisbar.  Dieselbe  zeigte  sich  bei  der  Operation 
als  durch  das  kolossal  erweiterte  Nierenbecken  bedingt.  Der  sonst  nor- 
male Ureter  war  an  der  Mündungsstelle  ins  Becken  verengt.  Die  ver- 
engte Stelle  wurde  longitudinal  inzidiert  und  transversal  vemähi  Die 
Heilung  verlief  glatt,  doch  kehrte  nach  3  Wochen  die  Hydronephrose 
wieder.     Es   wurde    daher   zirka   6   Wochen   nach   der    1.  Operation  die 


—     429     - 

Niere  wieder  blofsgelegt  und  die  Ureteropyelostoinie  Vorgenommen.     Dar- 
aufbin erfolgte  Heilung. 

2.  Bei  der  21jährigen  Patientin  hatten  sich  im  Anschlufs  an  eine 
Entbindung  vor  ^/2  Jahre  Schmerzen  in  der  linken  Lende  eingestellt, 
wo  sich  allmählich  auch  eine  Schwellung  zeigte.  Bei  der  Operation  fand 
man  das  Nierenbecken  hochgrradig  dilatiert^  was  durch  eine  Art  Sporn- 
bildung an  der  Einmündungsstelle  des  Ureters  bedingt  war.  Es  wurde 
die  üreteropyelostomie  vorgenommen,  wonach  Heilung  eintrat.  Die  rechts- 
seitige Niere  fehlte.  von  Hof  mann -Wien. 


Sur  la  pathogönie  de  rhydronöphrose  intermittente.  Von 
F.  Legueu.  (Soc.  de  chir.,  27.  April  1904.  Nach  La  Presse  m^d.  1904, 
p.  277.) 

L.  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Manne  sowie  bei  einer  Frau, 
die  an  intermittierender  Hydronephrose  litten,  dafs  die  Knickung  des 
Harnleiters  und  die  hieraus  resultierende  Harns  tauung  Folge  eines  ab- 
normen Verlaufs  einer  Arterie  resp.  Arterie  und  Vene  waren,  die  von 
der  Aorta  zur  Niere  gingen  und  dabei  den  Harnleiter  kreuzten.  Die 
Dilatation  des  Ureters  war  oberhalb  der  Arterie  und  die  Wand  des 
Harnleiters  über  dem  Blutgefafse  verdickt  und  mit  einer  Impression 
versehen,  so  dafs  der  abnorme  Gefäfsverlauf  als  Ursache  der  Hydro- 
nephrose angeschuldigt  werden  mufs.  Doch  genügte  die  Unterbindung 
nicht,  sondern  es  mufste  die  Nephrektomie  gemacht  werden.  Bezüglich 
des  Zusammenhangs  zwischen  Hydronephrose  und  Wanderniere  ist  L. 
der  Ansicht,  dafs  letztere  das  Primäre  ist. 

Hartmann  sah  in  2  Fällen  von  operierter  Hydronephrose,  dafs 
mittels  des  Hamscheiders  von  der  operierten  -Seite  aus  kein  Tropfen 
Trin  erhalten  werden  konnte.  Beim  Drücken  auf  die  Niere  wurde  aber 
eine  Menge  Urin  ausgeschieden.  Der  Harnscheider  gibt  also  ein  genaues 
Bild  vom  Funktionieren  des  Harnleiters,  während  durch  den  Ureter- 
katheterismus  ein  Funktionieren  vorgetäuscht  werden  kann.  Übrigens 
gelang  es  H.,  durch  blofse  Unterbindung  einer  abnorm  verlaufenden  und 
den  Harnleiter  abknickenden  Nierenarterie  eine  Hydronephrose  zu  heilen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


Sor  la  patliogönie  de  lliydroxiöphrose.  Von  Peyrot.  (Soc.  de 
chir.  de  Paris,  18.  März  1904.) 

Es  handelte  sich  um  eine  linksseitige  Hydronephrose,  die  mittels 
des  Luys sehen  Hamscheiders  diagnostiziert  wurde.  Auch  hier  bestand 
eine  überzählige  zum  unteren  Nierenpole  verlaufende  Nierenarterie,  die 
aber  keine  Knickung  des  Ureters  hervorrief,  vielmehr  bestand  hier  eine 
Einschnürung  beim  Austritt  des  Ureters  aus  dem  Nierenbecken.  Die 
Heilung  erfolgte  durch  Inzission  der  Verengerung  mit  darauffolgender 
TFreteropyeloplastik.  Doch  scheint  nunmehr  die  andere  Seite  erkrankt 
zu  sein.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Über  Nierenspaltung.  (Aus  dem  experiment  Laboratorium  des 
Pro£  R  V.  Bydygier,  Lemberg.)  Von  Dr.  M.  W.  Her  man.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  78,  Heft  1—8.) 

H.  hat  an  9  Hunden  die  Langsinzision  einer  Niere  ausgeführt,  an 
6  Hunden  die  beiderseitige  Nierenspaltung  und  dreimal  nach  Elntfeiiiuiig 
der  einen  Niere  noch  in  derselben  Sitzung  die  Spaltung  der  anderen 
Niere.     Aus  diesen  Versuchen  kommt  Autor  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Nach  Langsinzision  der  Niere  (Sectio  renis)  tritt  ein  bedeutender, 
mitunter  halbseitig  auftretender  Schwund  derselben  ein. 

2.  Der  Grund  dieses  Schwundes  liegt  in  erster  Linie  in  der 
Bildung  ausgebreiteter  Infarkte,  in  zweiter  Linie  im  Auftreten  einer 
interstitiellen  Nephritis. 

3.  Bei  Versuchstieren,  bei  denen  die  nicht  operierte  Niere  voll- 
standig  gesund  war,  hat  dieser  künstlich  im  Nierengewebe  hervorgerufene 
Defekt  augenscheinlich  keine  gröfsere  Bedeutung.  Es  läfst  sich  jedoch 
daraus  nicht  der  Schlufs  ziehen,  dafs  diese  Schadigrung  auch  beim 
Menschen  gleich  harmlos  sei.  Den  Verlust  einer  Nierenhälfte  gleicht 
der  Organismus  durch  Hypertrophie  der  verbliebenen  Hälfte  und  der 
anderen  Niere  aus.  Diese  Hypertrophie  tritt  jedoch  nur  in  dem  Falle 
ein,  wenn  der  Organismus  jung  und  gesund  ist.  Wir  können  jedoch 
gerade  beim  Menschen  unter  diesen  Bedinguugen  selten  operieren. 

4.  Bei  querer  Inzision  der  Niere  ist  der  Schwund  des  Nieren- 
gewebes unvergleichlich  geringer  als  bei  Sectio  renis. 

5.  Die  gleichzeitige  Inzision  beider  Nieren  ist  ein  mit  grofser 
unmittelbarer  Gefahr  verbundener  Eingriff.  Beim  Menschen  sollte  man 
grundsätzlich  die  durchschnittenen  Nieren  nicht  vernähen,  sondern  die 
Wunde  mit  steriler  Gaze  tamponieren.  Denselben  Grundsatz  sollte  man 
auch  in  solchen  Fällen  einhalten,  bei  denen  wir  gezwungen  wären,  in 
derselben  Sitzung  nach  Exzision  der  einen  Niere  die  andere  zu 
inzidieren. 

6.  Bei  beiderseitiger  querer  Nephrotomie  haben  wir  bedeutend 
gröfsere  Wahrscheinlichkeit,  das  Tier  am  Leben  zu  erhalten,  als  bei 
Langsinzision.  Vielleicht  wäre  es  auch  am  Platze,  in  der  Klinik  an 
Stelle  der  Nephro tomia  longitudinalis  die  Querinzision  treten  zu  lassen, 
wenn  es  sich  zeigen  sollte,  dafs  auch  dieser  leichtere  Eingriff  imstande 
sei,  gewissen  für  die  Nephrotomie  gestellten  Indikationen  Genüge 
zu  tun.  S.  Jaooby-Berlin. 

9025  Experimentelle  Untersiiohtuigen  über  die  Deoapsnlatio  renum- 
Von  Asakura.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  d.  Chir.,  Bd.  XIL) 

A.  studierte  an  Hunden  und  Kaninchen  die  Bildung  des  Kollateral- 
kreislaufes  nach  Enthülsung  der  Nieren  (die  ihm  im  Gegensatz  zu  an- 
deren unschwer  gelang)  und  stellte  fest:  a)  Entwicklung  der  Gefafsneu- 
bildung  zwischen  enthülster  (gesunder)  Niere  und  Umgebung;  die 
Nierensubstanz  zeigte  sich  durch  den  Eingriff  nicht  beeinflufst;  b)  nach- 
dem durch  die  Blutbahn  mittels  Staphylococcus  pyog,  aur.  akute  eitrige 
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Nephritis  erzeugt  worden  war,  wnrde  derselbe  Eingriff  nach  1 — 5  Tagen 
vorgenommen^  ohne  jeden  Erfolg:  samtliche  Tiere  gingen  ein;  c)  Decapsalatio 
dor  der  experimentellen  Niereninfektion  bewirkte  etwas  geringere  Ver- 
änderung an  den  Kontrolltieren  und  geringe  Verlängerung  der  Lebens- 
vauer  derselben.  Sedlmajr- Borna. 


3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Zur  Frage  der  cerebralen  Blasenstöruiigen.  Von  £.  £.  Gold- 
mann.   (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  42.  Bd.,  1904,  S.  167.) 

Die  41jährige  Patientin  erlitt  3  Monate  zuvor  ein  Trauma  auf  der 
1.  Seite  des  Kopfes.  Seit  dieser  Zeit  leidet  sie  an  Kopfschmerzen, 
speziell  anf  der  1.  Seite.  Seit  14  Tagen  neben  Schwindelgefuhl  er- 
schwertes Harnlassen.  Der  Harndrang  war  erhalten,  dagegen  hatte  sie 
Schwierigkeiten,  ihn  zu  befriedigen,  so  dafs  öfterer  Katheterismus  erfor- 
derlich war.  Wie  die  Operation  ergab,  handelte  es  sich  um  eine  tuber- 
kulöse Garies  des  1.  Scheitelbeines  mit  zirka  200  g  Eiter,  welcher  die 
Dura  vom  Knochen  abgelöst  und  cerebralwärts  gedellt  hatte,  und  zwar 
lag  der  Abszefs  tiber  den  unteren  zwei  Dritteln  der  hinteren  Zentral- 
windnng,  zum  Teil  auch  über  der  oberen  und  unteren  Scheitelwindung 
und  der  oberen  Schläfenwindong.  Mit  Entfernung  der  erkrankten  Knochen 
und  des  Abszesses  hörte  die  Blasenstörung  auf  und  ist  seit  4  Jahren 
nicht  wiedergekehrt  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Troubles  nrinaires  des  ataziques.  Von  Desnos.  (Soc.  de  th^rap. 
de  Paria,  10.  Febr.  1904.) 

Wenig  bekannt  sind  die  Anfangssymptome  einer  Blasenaffektion  bei 
Tabetikem.  Diese  sind:  Abnehmende  Kraft  des  TJrinstrahles,  Unmöglich- 
keit einer  freiwilligen  Entleerung,  verbunden  mit  Inkontinenz,  neuralgische 
Schmerzen  der  Blase  verbunden  mit  häufigem  Miktionsdrang.  Oft  wird 
die  TJrinentleerung  vom  Patienten  gar  nicht  bemerkt,  so  dafs  er  seine 
Wäsche  beschmutzt.  Die  Behandlung  besteht  in  systematischem  Kathete- 
rismns,  der  unter  den  allerstrengsten  Kautelen  der  Asepsis  vorgenommen 
werden  mufs.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a«  M. 

MalformationB  oongönitales  de  Touraque.  Von  Patel.  (Rev. 
mens,  des  Malad,  de  Tenfance,  Bd.  XXII.) 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  wurde  spindelförmiger,  stellenweise  zu 
doppelfaustdicker  Cyste  erweiterter  TJrachus  mit  enger  Lichtung  nach 
der  Blase  und  bestehender  Incont.  urin.  durch  Inzision  und  Kapitonnage 
anscheinend  völlig  geheilt.  Sedlmayr-Boma. 

Vereiterte  Uraohnscyste.  Von  B.  S.  Koslowski.  (Kuss.  Arclu 
f.  Chir.  1903.)    Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  15,  1904. 

Jetzt  34  jähriger  Patient  litt  in  seinem  19.  Lebensjahre  ein  paar  Wochen 
an  Eiterabsonderung  aus  dem  Nabe],  daon  gesund,  nur  in  jüngster  Zeit 
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wieder  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  besonders  beim  Reiten.  Nabel- 
ring geschlossen.  Keine  Hernie.  In  der  Tiefe  des  Nabels  eine  Grann- 
lationsgeschwolst.  Sonde  dringt  3 — 4  cm  distal  in  der  Bichtong  der 
Linea  alba  in  die  Tiefe  der  Bauchdecke.  Nach  Sondiemng  Entleerung 
reichlichen  grünen  Eiters.  Spaltung,  Blofslegung  einer  taubeneigrol^en 
Höhlung,  deren  hintere  Wand  die  Fascia  transversa,  deren  vordere 
"Wand  ungewöhnlich  derbes  fibröses  Gewebe  bildet.  In  5  Wochen  Hei- 
lung.    Mikroskop.  Untersuchung  nicht  vorgenommen. 

Sedlmayr-Boma. 


Vereiterang  des  persistierexidexi  Urachiis  mit  Dnrohbrach  in 
die  Blase  tmd  in  die  Banohdecken.  Von  F.  Matthias.  (Bruns* Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  42.  Bd.,  1904,  S.  339.) 

Der  48jährige  Kaufmann,  seit  10  Jahren  an  einer  stark  vernach- 
lässigten Gonorrhoe  leidend,  bemerkte  seit  2  Monaten,  nachdem  heftige 
TJrinbeschwerden  vorhergegangen  waren,  eine  Geschwulst  im  Unterleib 
oberhalb  des  Blasenscheitels.  Es  handelte  sich  um  einen  derben,  ab- 
wärts vom  Nabel  der  Mittellinie  entsprechenden,  nur  nach  rechts  etwas 
ausgedehnten,  etwa  3  Finger  breiten  Tumor,  der  sich  strangförmig  in  den 
Nabel  fortsetzt.  Mittels  Cystoskopie  wurde  eine  kegelförmige  Divertikel- 
bildung  im  Blasenscheitel,  aus  der  Eiter  flofs,  festgestellt.  Die  Operation 
ergab  eine  am  oberen  Blasenscheitel  billardkugelgrofse ,  dem  Blasen- 
scheitel kappenförmig  aufsitzende  und  in  die  Blasen muskulatnr  sich  fort- 
setzende Eitergeschwulst.  Dieselbe  wurde  exzidiert  und  die  Blasen- 
wunde genäht.  Es  handelte  sich,  wie  auch  mikroskopisch  festgestellt 
wurde,  um  eine  abnorm  weite,  in  ein  kegelförmiges  Divertikel  umgewan- 
delte Einmündung  des  Urachus  in  di^  Blase,  in  welchem  es  durch  Fort- 
leitung der  Cystitis  unter  Durchbruch  und  teilweiser  Zerstörung  seiner 
Wand  zur  Abszefsbildung  in  der  Muskulatur  des  Blasenscheitels  und  den 
Bauchdecken  bis  zum  Nabel  hin  gekommen  war.     Heilung. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  &  M. 


Zur  Frage  von  der  Behandlung  der  angeborenen  Hamfisteln 
des  Nabels.   Von  A.  Deschin  und  W.  Schmidt.    (Chirurg.  1904,  russisch.) 

Die  Verf.  haben  an  einem  9jährigen  Mädchen  nach  Ablösung  eines 
3 — 4  cm  langen  TJrachusstückes  vom  Bauchfell  (wenn  auch  nicht  ohne 
Verletzung  des  letzteren)  dasselbe  vom  Blasenende  abgetrennt,  durch 
den  Nabel  herausgestülpt  und  entfernt.  Blasenende  zweireihig  vernäht. 
Heilung.  Sedlmayr-Boma. 

Adenom  ans  Resten  des  Ductxis  omphalo  -  enterious.  Von 
B.  S.  Koslowski.     (Russ.  Arch.  für  Chir.  1903.) 

Sehr  herabgekommener  55  jähriger  Kranker  zeigte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  eine  sehr  schmerzhafte,  harte,  wenig  verschiebliche  Ge- 
schwulst,   die    in   5  Jahren  langsam    herangewachsen   war:    Gröfse  ud^ 
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Form  einer  Kniescheibe.  Nabel-  und  symphysenwärts  läfst  sich  ein 
gänsekiellanger  Strang  verfolgen.  Haut  unverändert  und  verschieblich. 
Entfernung  nur  unter  Mitnahme  von  Muskeln ,  Faszien  und  Peritoneum 
möglich.  Bauchnaht  in  drei  Etagen.  Mikroskop.  Befund:  Fibroadenoma 
submalignum.  Se  d  Im  ayr -Borna. 

Fistiile  intestino-vösicale.  Guerison.  Von  Walt  her.  (Bali,  et 
mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  XXIX.)  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  18, 
1904. 

Die  Schilderung  einer  höchst  komplizierten  Krankengeschichte  bringt 
deutlich  die  Schwierigkeiten  vor  die  Augen  des  Lesers,  die  in  der  £,egel 
die  Behandlung  der  Darmblasenfisteln  mit  sich  bringen.  In  der  Dis- 
kussion empfiehlt  Bazy,  dafs  man  nicht  von  der  Blase,  sondern  stets 
von  der  Bauchhöhle  ans  den  operativen  Schlufs  der  Fistel  versuchen 
soll,   und  Terrier  rät  die  provisorische  Anlegung  eines  künstlichen  Afters. 

Se  dl m  ayr- Borna. 

Über  Blasensolienkelbrüolie.  Von  M.  M.  Kriekow.  (Russ.  Arch. 
f.  Chir.  Bd.  XIX,  H.  1.)    Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  16,  1904. 

Die  86  Jahre  alte  Patientin  bot  die  Erscheinungen  einer  einge- 
klemmten linksseitigen  Schenkelhemie.  Der  tympanitische  Perknssions- 
schall  war  durch  Dünndarmschlingen  vorgetäuscht.  Bruchsack  und  die 
hier  äufserst  dünne  Blasenwand  waren  5  cm  weit  verwachsen.  Cystokele 
paraperitonealis.  Blasenwunde  in  2  Etagen  vernäht,  hielt  absolut  dicht. 
Verlauf  glatt.  Se  dl  m  ayr -Borna. 

Zur  Symptomatologie  der  XJrosepsiB.  Von  F.  Kornfeld.  (Wiener 
Ges.  d.  Ärzte,  3.  Juni  1904.     Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  23,  1904.) 

Die  Urosepsis  •  setzt  sich  aus  verschiedenen  Typen  von  Krankheits- 
»ymptomen  zusammen:  aus  lokalen,  aus  solchen  vonseiten  des  Hamappa- 
rates,  der  Blutbahn,  der  Organe  und  des  Gesamtorganismus.  K.  macht 
auf  eine  besondere  Form  der  Urosepsis  aufmerksam,  welche  unter  Er- 
scheinungen hochgradiger  Kachexie,  aber  ohne  Fieber  auftritt.  Die- 
selbe kann  zu  Verwechslung  mit  malignen  Erkrankungen  Veranlassung 
geben.  Von  nervösen  Störungen  finden  sich  bei  Urosepsis  Migräne, 
Tremor,  Schwindelanfalle,  seltener  sind  Krampf-  und  Lähmungserschei- 
nungen. In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  symptomatische  Tetanie  be- 
obachtet. Auch  am  Zirkulations-  und  Respirationsapparat  können  schwere 
Störungen  auftreten.  von  Hofmann-Wien. 

Über  den  Wert  der  Urinuntersucliungen  für  die  Diagnose  der 
Erkrankungen  der  Hamwege.  Von  Privatdozent  Dr.  As  eh -Strafsburg. 
(Strafsburger  med.  Zeitung,  1904.) 

Der  Inhalt  dieser  im  März  d.  J.  gehaltenen  Antrittsvorlesung  ist 
ilott  und  elegant  geschrieben  und  berührt  prüfend  alle  einschlägigen 
Methoden;  bei  der  Kryoskopie  ist  die  des  Blutes  nicht  erwähnt.  Von 
Hamscheidem  ist  der  von  Cathelin  bevorzugt.     Das  gelegentliche  Nicht- 

C«iitrftl1>Utt  f.  Hftrn-  n.  Sezualorgftne  XV.  31 
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Torhandensein  von  Zylindern  trotz  bestehender  Nierenerkrankung  ist  ein- 
gehend erörtert.  S  e  dl  mayr- Borna. 

Über  die  Yerwertang  des  Styptioin  in  der  urologischen 
Praxis.    Von  E.  Kögl.    (Monatsberichte  f.  Urol.  1904,  Bd.  9,  H.  2.) 

Bei  einem  79jährigen  Prostatiker  mit  Arteriosklerose  und  Cystitis, 
bei  dem  eine  lebensgef^irliche  Blasenblutung  auftrat,  sah  Verf.  von  der 
Anwendung  des  Stypticin  einen  aofserordentlich  günstigen  Erfolg.  Be- 
reits am  dritten  Tage  sistierte  die  Blutung  vollständig.  Die  über- 
raschende Aufhellung  des  Harnes  bewies  nicht  nur  die  hämostatischen, 
sondern  auch  antiseptischen  Eigenschaften  dieses  Mittels.  Eine  gleich 
gute  Wirkung  wnrde  bei  einem  58jährigen  Patienten  mit  Blasenblutung 
infolge  von  Papillomen  erzielt,  ebenso  bei  zwei  Frauen  mit  chronischer 
Cystopyelitis  nach  Harnretention  und  Katheterismus  im  Wochenbett 
Empfehlenswert  ist  das  Mittel  femer  bei  den  terminalen  Blutungen  der 
Urethritis  acuta  posterior,  wo  es  der  Verf.  in  5  Fällen  mit  bestem  Er- 
folge versuchte.  Es  wird  angewendet  in  6 — lO^^/^iger  Lösung  zu  Blasen- 
spülungen oder  als  Oelatinestabchen  mit  0,03  Stypticin,  meistens  aber 
in  Form  der  Merckschen  Tabletten,  dreimal  täglich  1  bis  2  Stück. 

Hentschel-Dresden. 

La  oystite  ohronique  rebelle.  Von  Gare e au.  (Annal.  des  mal. 
des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  8.) 

Die  umfassende  Studie  behandelt  sämtliche  Arten  von  hartnäckiger 
Cystitis.  Verf.  klassifiziert  dieselben  folgendermafsen  nach  Krankheiten: 
1.  Tumoren;  2.  Steine;  3.  Tuberkulose;  4.  einfache,  solitäre  Ulcera; 
5.  senile  Gystitis:  6.  einfache  Cystitis.  Femer  kommen  als  Faktoren, 
welche  eine  Cystitis  hervorrufen  resp.  unterhalten  können,  in  Betracht: 
1.  Niereneiterung;  2.  Ureteritis;  3.  in  die  Blase  durchbrechender  Abszefs; 
4.  Divertikelblase.  Schliefslich  reiht  er  noch  die  Fälle  von  Hyperämie 
des  Trigonum  vesicale  infolge  von  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft 
an,  wodurch  ebenfalls  schwere  Symptome  von  Seiten  der  Blase  hervor- 
gerufen werden  können.  Alle  einzelnen  Krankheitsbilder  sind  genau 
durchgesprochen  unter  Angabe  der  entsprechenden  Therapie.  Zum  Teil 
sind  charakteristische  Krankengeschichten  beigefügt. 

Schlodtmann-Berlin. 

Kystes  hydatiques  pelviens  el  rötentioxi  d'orine.  Von  Hart- 
mann.     (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  8.) 

Es  wird  ein  Fall  von  retrovesikalem  Echinokokken  tum  or  beschrieben. 
Während  nach  Ansicht  anderer  die  Lokalisation  in .  der  Blasengegend 
gewöhnlich  in  dem  extraperitonealem  Gewebe  sitzt,  glaubt  Veri".,  dafs 
die  Entwicklung  in  der  prärektalen  Peritonealausbuchtung  stattfindet  mit 
sekundärer  Isolierung  von  der  Bauchhöhle.  Therapeutisch  zieht  er  die 
Operation  vom  Hypogastrium  aus  gegenüber  der  Punktion  oder  Inzision 
vom  Rektum  oder  Perineum  aus  vor.  Schlodtmann-Berlin. 
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Effets  tliörapeatiques  de  la  distenBion  vösioale.  Lecouillard. 
(Revue  fran^.  de   möd.  et   de  chir.,   No.  57,    1903.) 

Zufallige  Beobachtungen  führten  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  Aus- 
dehnung der  Blase  das  beste  phjsiol.  Mittel  ist,  die  Hamsekretion  an- 
zuregen. Nur  bei  gesunden  Blasen  zu  empfehlen.  Ausdehnung  nur  so 
lange,  bis  Urin  drang  eintritt,  dessen  Erledigung  nicht  zu  lange  unter- 
drückt werden  darf.  Manchmal  ist  mehrfache  Anfiillung  imd  Entleerung 
am  Platze.  S  e  dl mayr- Borna. 

Die  infrasymphysäxe  Blasendrainage.  Von  W.  Stöckel. 
(Monatsflchr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  17,  Ergänzungsheft.) 

Nach  Operationen  an  der  Blase  und  an  der  Harnröhre  ist  die 
Blasendi-ainage  angezeigt,  um  die  operierten  Teile  ruhig  zu  stellen. 
Nach  Eingriffen  am  oberen  Blasensegment  ist  die  Harnröhre  der  natürliche 
Weg  zur  Aufnahpe  des  Verweilkatheters.  Bei  Operationen  an  der 
Harnröhre  selbst,  z.  B.  wegen  Urethrovaginalfisteln,  TJrethrocele,  Incon- 
tinentia urinae  wird  die  Anlegung  einer  Blasenfistel  notwendig.  Ein 
Nachteil  dieses  Verfahrens  besteht  darin,  dafs  diese  Fistel  zuweilen 
operative  Schliefsung  erfordert.  Vf.  geht  nach  einem  kleinen  Einschnitt 
unterhalb  der  Klitoris  mit  Co  operscher  Schere  stumpf  bis  zur  Symphyse 
und  um  deren  unteren  Rand  durch  das  lockere  prävesikale  Gewebe  bis 
an  die  Blase  heran.  Der  durch  die  Scheidenfistel,  oder  bei  Hamröhren- 
plastik  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  eingeführte  Finger  drückt  von 
innen  her  die  Blasenwand  auf  das  auf  die  Kante  gestellte  Scherenende, 
so  dafs  ein  Längsschlitz  entsteht,  durch  den  nun  der  Katheter  eingelegt 
wird.  Das  Verfahren  ist  einfach,  die  Blutung  minimal,  der  intravesikale 
Teil  des  Katheters  liegt  günstig  für  den  Abfluis  des  Harns.  Der 
Katheter  wird  nach  8 — 10  Tagen  entfernt,  die  Fistel  entleert  nachher 
manchmal  keinen  Tropfen  Urin  mehr,  die  Vestibularwunde  ist  in  wenigen 
Tagen  zugranuliert.  Hentschel -Dresden. 


Isolierte  Entzündung  der  Blasendivertikel  und  Perforations- 
peritonitifl.  Von  Prof.  Dr.  Jos.  Englisch.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 
73.  Bd.,  1.  Heft) 

Das  Vorkommen  der  Taschen  in  der  Blase  ist  sehr  häufig;  es  finden 
sich  dieselben  an  verschiedenen  Stellen  —  an  der  hinteren  und  vorderen 
Blasenwand,  an  den  Seitenwänden  am  Scheitel,  in  der  Vorsteherdrüse, 
hier  vorzüglich  als  Ausdehnung  des  Sinus  pocularis,  und  endlich  in 
Hernien  eingeklemmt. 

Was  die  Ursachen,  unter  welchen  eine  Reizung  der  Divertikel  ent- 
stehen kann,  betrifft,  so  mufs  vor  allem  in  der  Gröfse  des  Sackes  ein 
disponierendes  Moment  gesehen  werden;  mit  der  Vergröfserung  des 
Sackes  erfolgt  eine  Verdünnung  der  "Wand,  wodurch  erklärlicherweise 
sehr  leicht  Peritonitis  und  Perforation  eintritt.  Eine  wesentliche  Dispo- 
sition wird  durch  die  Lage  der  Verbindungsöffuung  mit  der  eigentlichen 
Blase   gegeben.     Je    höher   diese    gegen  den    unteren   Rand   des   Sackes 

31* 
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gelegen  ist,  um  so  grölser  ist  der  Blindsack  unter  der  Ofinung  und  um 
so  leichter  wird  es  zur  Stauung  der  SekVete  kommen,  die  sich  um  so 
leichter  versetzen  und  um  so  mehr  reizen.  Oft  gehen  die  veranlassenden 
Ursachen  zimächst  von  der  Blase  und  Harnröhre  aus,  indem  der  Urin 
schon  zersetzt  in  die  Taschen  eingelagert  wird.  Es  sind  im  wesentlichen 
die  entzündlichen  Symptome,  welche  eine  umschriebene  Erkrankung  an 
den  Taschen  kennzeichnen.  Erfolgt  die  Beizung  der  Taschen  allmählich,  so 
werden  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Sackes  sich  auch  allmählich 
entwickeln,  und  es  wird  hauptsächlich  das  Auftreten  von  Schmerzhaftig- 
keit  an  gewissen  Stellen  und  die  Ausstrahlung  des  Schmerzes  auf  die 
Erkrankung  einer  Tasche  hinweisen. 

In  anderen  Fällen  tritt  nach  vorausgegangenen  Blasenbeschwerden 
eine  plötzliche  Steigerung  der  Erscheinungen  auf,  die  unzweideutig  auf 
eine  Komplikation  hindeuten,  die  in  vielen  Fällen  durch  die  Erkrankung 
der  Tasche  bedingt  ist. 

E.  unterscheidet  folgende  Formen  der  Erkrankung: 

1.  Die  chronische  Form  mit  Ansammlung  von  Schleim  oder  schlei- 
migem Eiter. 

2.  Die  akute  eitrige  Entzündung. 

3.  Die  ulzeröse  und  gangränöse  Form. 

4.  Durchbruch  in  das  Bauchfell. 

Diesen  Veränderungen  entsprechen  auch  verschiedene  objektive  und 
subjektive  Erscheinungen. 

Mit  dem  Beginn  der  Entzündung  tritt  schmerzhafte  Empfindlichkeit 
auf,  die  sich  immer  mehr  steigert;  häufig  tritt  auch  der  Schmerz  plötzlich 
in  der  Geschwulst  auf  und  wird  mit  Füllung  des  Sackes,  durch  Druck, 
bei  der  Harnentleerung  oder  bei  der  Defakation  vermehrt;  manchmal 
wird  er  besonders  in  der  Eichel  gefühlt.  Als  ein  ungünstiges  Zeichen 
ist  das  plötzliche  Auftreten  des  Schmerzes  im  Bauche  aufzufassen,  und 
zwar  als  Zeichen  des  dahin  erfolgten  Durchbruches  des  Sackes,  zum 
Unterschiede  von  dem  sich  allmählich  steigernden  Bauchschmerz  als 
Zeichen  der  Peritonitis  ohne  Perforation. 

Bezüglich  der  Harnentleerung  sind  die  von  einer  Tasche  ausgehenden 
Erscheinungen  die  einer  Dysurie  bis  zu  den  heftigsten  eines  Blasen- 
steines oder  einer  Hypertrophie  der  Prostata,  ohne  dafs  dies  der  Fall 
ist.  Eine  Beachtung  verdient  der  Wechsel  der  Heftigkeit  der  Ham- 
störungen,  bedingt  durch  die  Entleerung  oder  Füllung  des  Sackes,  ähnlich 
wie  beim  Schmerz. 

Der  Verlauf  der  Diverculitis  ist  in  der  Regel  ein  langsamer.  Unter 
den  vorher  angedeuteten  Umständen  verschlimmert  sich  der  Zustand; 
die  Veränderungen  der  höher  gelegenen  Hamorgane  steigern  sich  rasch 
und  es  kommt  zur  Uraemia  acuta  oder  chronica,  oder  zu  Bildung  von 
Abszessen  mit  Pyämie  oder  zu  Perforationperitonitis. 

Die  Diagnose  bereitet  in  den  meisten  Fällen  grofse  Schwierigkeiten: 
am  wertvollsten  sind  die  lokalen  Erscheinungen,  besonders  bei  bimanueller 
Untersuchung,  und  die   Cystoskopie  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose. 

Eine  Grundbedingung  einer  aussichtsvollen  Behandlung  eines  Diver- 
tikels ist  die  frühzeitige  Diagnose.     Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung 
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besteht  in  der  Beseitignng  jener  Krankheiten,  welche  eine  Reizung  der 
Blase  bedingen  können. 

Bei  bestehender  Oystitis  ist  eine  lokale  Behandlung  angezeigt,  und 
zwar  müssen  täglich  Blasenspülungen  mit  4%  Borlösung,  1^/^^^  Lapis- 
lösung usw.  vorgenommen  werden,  und  wenn  ausführbar,  ist  die  Drainage 
des  Divertikels  durch  Einführen  eines  N§laton- Katheters  in  die  Tasche 
sehr  zu  empfehlen,  da  schon  durch  Drainage  ohne  Eröffnung  der  Blase 
eine  Schrumpfung  der  Tasche  erreicht  worden  ist.  Mehr  Erfolg  läfst 
sich  jedoch  von  der  Drainage  mittels  Eröffnung  der  Blase  erwarten,  da 
wir  imstande  sind,  die  Blase  besser  zu  übersehen  und  die  Möglichkeit 
haben,   das  Drainrohr  an  die  Schleimhaut  der  Eingangsöfinung  anzunähen. 

Die  Sectio  alta  bietet  femer  den  Vorteil,  wenn  eine  Drainage  un* 
möglich  ist^  eine  Bauchblasenfistel  anzulegen,  wodurch  ein  Druck  auf  die 
Blase  und  die  Wand  ies  Sackes  vermieden  wird  und  sich  die  Gefahr 
einer  Zerreilsung  derselben  vermindert.  Gleichwohl  bleibt  nicht  selten 
nach  den  angegebenen  Verfahren  ein  kleiner  Rest  der  Tasche  zurück, 
der  sich  wiederum  zu  einer  Tasche  ausdehnen  kann;  deswegen  hält  E. 
eine  radikale  Behandlung  durch  Entfernung  der  Tasche  für  angezeigt 
Autor  geht  ausführlich  auf  die  Schwierigkeiten  ein,  die  sich  der  radi- 
kalen Behandlung  entgegenstellen,  und  auch  darauf,  welche  Methode  je 
nach  der  Lage  des  Divertikels  zu  wählen  ist  —  die  Sectio  alta,  die 
perineale  oder  sakrale  Methode. 

Die  Divertikel,  die  in  Blasenhemien  liegen,  müssen  eröffuet  und 
abgetragen  werden;  es  folgt  dann,  sobald  die  Blase  gesund  ist,  die 
Blasennaht.  Bei  Gangran  scheint  es  angezeigt,  die  Tasche  zu  eröfi&ien 
und  zu  drainieren. 

Als  Anhang  folgen  die  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Kasuistik 
und  sechs  eigene  Beobachtungen.  S.  Jacoby-Berlin. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Hamblasenplastik.  Von  Dr. 
Walter  v.  Brunn.  Marburg.  Universitätsklinik.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Bd.  73,  Heft  1—3.) 

V.  B.  hat  eine  Nachprüfung  der  Versuche  von  Baldassari  und 
Finotti  unternommen,  welche  zum  Ersatz  von  Harnblasendefekten  einen 
ungestielten  Serosa-Muskularis-Lappen  von  der  Bauch  wand  empfehlen. 

Autor  geht  ausführlich  auf  drei  Versuchsreihen,  die  er  an  Hunden 
und  Katzen  angestellt,  ein  imd  kommt  nach  Wiedergabe  der  dazuge- 
hörigen Protokolle  zu  folgenden  Schlufssätzen: 

1.  Die  Methode  von  Baldassari  und  Finotti,  Hamblasendefekte 
durch  ungestielte  Serosa-Muskularis-Lappen  von  der  Bauchwand  zu 
ersetzen,  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  ein  solcher  Lappen  sofort  ganz 
nekrotisch  wird. 

2.  Die  günstigen  Residtate  jener  Autoren  dürften  dadurch  zu  er- 
klären sein,  dafs  das  Netz  ein  Einfliefsen  des  Urins  in  die  Bauchhöhle 
verhinderte. 

3.  Auch  die  Verwendung  gestielter,  gut  ernährter  Serosa-Muskularis- 
Lappen  von  der  Bauch  wand    ist  für  die  Hamblasenplastik  nicht  zweck- 
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mätsig,    weil  diese    ebenfalls,    wenn  anch  etwas  langsamer,  der  Xeknxe 
anheimfallt. 

4.  Beiden  Methoden  haltet  anch  der  grofse  Nachteil  gegenüber 
der  einfachen  Netzplastik  an,  dafs  durch  fortdauernde  Abstolsiuig  tod 
Partikeln  des  Lappens  noch  nach  drei  Wochen  eine  vollständige  Be- 
deckung mit  Blasenepithel  ausbleibt,  die  bei  der  Netzplastik  bereits 
nach  zehn  Tagen  vollzogen  ist. 

5.  Der  Versuch,  solche  Defekte  mit  gestielten  Soosa-Muskularis- 
Li^pen  ans  dem  Darm,  also  unter  Verwendung  von  glatter  Muskulatur, 
zu  decken,  ist  in  geeigneten  Fällen  gerechtfertigt  und  verspricht  Erfolg. 

S.  Jacoby-Berlin. 

On  the  tue  of  ozygen  gas  in  diirtendiiig  the  bladder for  eysto- 
scopy.    Von  A.  G.  Faul  da.    (Brit.  Med.  Joum.,  March  5.  1904.) 

Zur  Füllung  der  Blase  sind  Gase  den  Flüssigkeiten  vorzuziehen,  da 
letztere  durch  Blut,  Eiter  usw.  leicht  getrübt  werden.  Zu  starke  Er- 
hitzung wird  heutzutage  durch  den  Gebrauch  der  sogenannten  kalten 
Lampen  vermieden.  Sauerstoff  zieht  F.  deshalb  vor,  da  derselbe  auf  die 
oft  vorhandene  Cystitis  einen  günstigen  Einflufs  ausübt. 

von  Hofmann-Wien. 

Large  mptnre  de  la  vesaie,  par  öolatement,  extraperitonieale. 
Laparotomie.  Guöriflon.  \'on  Radouan.  (Arch.  de  m^d.  et  de  pharm, 
miüt.  1904.)     Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  17,  1904. 

Der  infolge  eines  Dolchstiches  in  die  linke  Gesälspartie  Verletzte 
fiel  mit  dem  ünterbauch  auf  einen  orangegrolsen  Kieselstein.  Urinieren 
unmöglich:  durch  Katheter  100  Gramm  blutigen  Urins  gewonnen.  Im 
Hypograstrium  ausgedehnte  Dämpfung.  Bild  schwerer  innerer  Blutung. 
Nach  28  Stunden  suprapubische  Laparotomie.  7  cm  langer ,  extraperi- 
tonealer klaffender  Bifs  an  der  vorderen  Blasenwand,  der  durch  grofse 
BlutkJumpen  derart  geschlossen  war,  dafs  eine  Urininfiltration  der  um- 
gebenden Gewebe  ausblieb.  Vemahung  des  Blasenspaltes  nach  Lem* 
bert:  die  unteren  Blasenränder  an  die  Haut  befestigt  zur  Bildung  einer 
lippenformigen  Blasenfistel  im  unteren  Winkel.  Ein  daselbst  eingelegtes 
Drainrohr  erwies  sich  bald  als  nuizlos.  Vollständige  Heilung  nach  6  Wochen. 
Hinweis  darauf  u.  a.,  dafs  extraperitoneale  Blasenrisse  durch  indirekte 
Gewalt   ohne  Beckenbruch   —   wie   hier  —  verhältnismälsig  selten  sind. 

Sedlmayr-Boma. 

Intraperitonealer  Blasemifs.  Zeireifstuig  und  Abreirsimg  des 
BanohfellB  von  der  Blase.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl. 
Sanitätsw.,  Bd.  XXVII.)  Von  Mayer-Simmem.  (Zentralbl.  t  Chir.  Nr  17, 
1904.) 

Ein  40  jähriger  Mann  stürzt  betrunken  von  einem  Wagen^  geht  noch 
0,5  km  weit  nach  Hause.  Harndrang,  ohne  Möglichkeit  zu  urinieren. 
Durch  Katheter  2  Liter  hellen  TTrina  entleert.  12  Stunden  nach  dem 
Unfall   Laporatomie.     Es   wird   Zerreifsung    des  Bauchfells,    aber   keine 
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Blasenverletzung  konstatiert;  die  Blase  bleibt  uneröffiiet  Die  Sektion 
ergab  7  cm  langen,  intraperitonealen,  alle  Schichten  durchsetzenden,  sagittal 
verlaufenden  Blasenrifs.  Sedlmayr -Borna. 

Über  intraabdoxninale  Blasexudsse.  Von  I.  B.  Seltowitsch. 
(Russki  Wratsch,  1903.)    Zentralbl.  f,  Chir.  Nr.  17,  1904. 

Diagnostisch  fand  S.  meist  als  Beweis  eines  bestehenden  intraperi- 
tonealen Blasenrisses  sowohl  das  völlige  Leersein  der  Blase,  wie  die 
Gewinnung  von  viel  (etwa  1,5  Liter)  eiweifshaltigem  Urin  durch  den 
Katheter.  Mittlere  ürinmengen  sprechen  mehr  für  extraperitoneale 
Ruptur.  Sedlmayr-Boma. 

Des  mptores  intarapöritonöales  de  la  vessie  sans  firaotores  du 
bassin,  daiis  les  oontosions  abdominales.  Von  Dambrin.  (Annal. 
des  mal.  des  organ.  g^n.-urin.     1904.    No.  9.  10.  11.) 

Nach  einer  historischen  Übersicht  gibt  Verf.  eine  eingehende  Studie 
über  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie  der  intraperitonealen  Blasen- 
rupturen. Am  ausführlichsten  ist  der  Mechanismus  der  Ruptur  behan- 
delty  woraus  sich  die  Erklärung  ergibt,  weshalb  besonders  leicht  die 
hintere  obere  Wand  der  Blase  einreifst.  Diese  Stelle  ist  durch  ihren 
anatomischen  Bau,  die  Entwicklung  und  Anordnung  der  Muskelfasern 
am  schwächsten;  diese  Schwäche  wird  noch  bedeutender  bei  dilatierter 
Blase,  da  die  hintere  obere  Wand  bei  Füllung  der  Blase  sich  am  meisten 
ausdehnt.  Schliefslich  ündet  die  Blasenwand  hier  bei  der  Ausdehnung 
den  geringsten  Widerstand  vonseiten  der  angrenzenden  Organe  und 
Oewebe,  so  dafs  der  bei  einem  Trauma  plötzlich  erhöhte  intravesikale 
Druck  hier  am  leichtesten  zu  einem  Rifs  der  Blasenwand  fuhren  kann. 
Es  folgt  eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  Symptome  und 
die  daraus  abzuleitende  Diagnose.  Schwierig  ist  ofk  die  Differential- 
diagnose zwischen  intra-  und  extraperitonealer  Ruptur.  Therapeutisch 
kommt  nur  die  Laparotomie  und  Blasennaht  in  Betracht,  wofür  ebenfalls 
detaillierte  Angaben  und  Ratschläge  angeführt  werden.  Der  Erfolg  ist 
um  so  eher  zu  erwarten,  je  früher  operiert  wird.  Unter  den  seit  1895 
veröffentlichten  Fällen  befinden  sich  unter  34  Operierten  27  Heilungen 
und  7  Todesfalle.  Zum  Schlüsse  sind  3  neue  Beobachtungen  und  sämt- 
liche bisher  veröffentlichten  75  Fälle  von  operierter  iniraperitonealer 
Ruptur  der  Blase  sowie  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  angeführt. 

Sohlodtmann- Berlin. 

DieCTBtotoxniaperinealis.  Von  R.  Frank.  (Ges.  d.  Ärzte,  15.  April 
1903.     Wiener  klin.  Wocheoschr.  Nr*  16,  1904.) 

F.  stellte  einen  69jährigen  Patienten  vor,  welchem  er  nach  seiner 
Operationsmethode  (querer  perinealer  Schnitt,  Ablösung  des  Rektums, 
Erö&ung  der  Blase  oberhalb  der  Prostata)  einen  127  Gramm  schweren 
Stein  entfernt,  sowie  aus  jedem  Seitenlappen  der  Prostata  einen  Myom- 
knollen ennkleiert  hatte.     Die  Heilung  verlief  sehr  glatt. 
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F.  hat  diese  Operation  bis  jetzt  zehnmal  ausgeführt  Ein  Patient 
starb  drei  Stunden  nach  der  Operation,  wahrscheinlich  infolge  der  Nar- 
kose (es  bestand  schwere,  fettige  Degeneration  des  Herzens).  Alle 
übrigen  Patienten  sind  ohne  jede  fHstelbildnng  glatt  geheilt.  Die  Me- 
thode ist  auch  für  Kinder  sehr  geeignet.  von  Hof  mann -Wien. 

Ein  xiesigeT  Blasenstein  doroli  die  Harnröhre  extrahiert.  V^on 
R.  Mifietic.    (Lie6m^ki   viestnik    1903,   kroatisch.) 

Ohne  Narkose  bei  45jähr.  schwächlicher  Kranken  Extraktion  eines 
eiförmigen  14:12  cm  grofsen,  90  g  schweren  Steines  nach  vorher- 
gegangener Dilatation  der  Harnröhre,  wesentlich  aasgeführt  durch  Aus- 
pressen des  Steines   von  der  Scheide   her   mit  Hilfe   von  zwei  Fingern. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  Blasenstein  nach  Ffählungsverletzung.  Von  Schloffer. 
(Wissensch.  Ärztegesellsch.  in  Innsbruck,  5.  März  1904.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  22,  1904.) 

Vor  einem  Jahre  Pfählung  auf  einem  Zaunpflock.  Seither  Ham- 
röhrenfistel  am  Perineum  und  Cystitis.  Bei  der  Cystoskopie  fand  man 
einen  Blasenstein,  welcher  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde.  Als  Zentrum 
des  Steines  fand  sich  ein  Stückchen  Hosenstoff  von  der  Hose,  welche 
der  Patient  am  Tage  der  Verletzung  getragen  hatte.  Dieser  Fall  stellt 
die  fünfte  bisher  bekannte  derartige  Beobachtung  dar. 

von  Hofmann-Wien. 

A  note  on  perineal  litholapaacy.  Von  A.  Hoofbn.  (Brit.  Med. 
Joum.,  Apnl  9.  1904.) 

Die  perineale  Litholapajcie  bewährt  sich  besonders  bei  Kindern. 
Sie  scheint  in  Indien  ziemlich  häufig  ausgeführt  zu  werden,  denn  H. 
konnte  447  Fälle  mit  18  Todesfällen  zusammenstellen.  Die  Details 
dieser  Operation  werden  genau  geschildert.       von  Hofmann-Wien. 

Fremdkörper.  Von  A.  Bänyai.  (Pest.  med.  chir.  Presse,  1904, 
S.  406.) 

Eine  42jährige  Frau  führte  sich  einen  Gänsekiöl  in  die  Blase  ein. 
Der  9  cm  lange,  stellenweise  mit  Phosphaten  bedeckte  Fremdkörper 
wurde  mittels  der  Col linschen  Fremdkörperpinzette  entfernt 

Gelegentlich  des  Versuches,  einen  83jährigen  Prostatiker  zu  kathe- 
terisieren,  war  der  Katheter  in  zwei  Stücken  abgebrochen.  Das  eine 
Stück,  ein  8  cm  langes  vertrocknetes  Blasen endstück  eines  Nelaton  Nr.  7, 
Stack  4  cm  oberhalb  des  Orificium  extern,  urethrae,  das  andere  in  der 
Pars  posterior  urethrae.  Beide  wurden  mittels  der  Co  11  in  sehen  Pince 
urethale  extrahiert  Der  Patient  wurde  noch  2^/2  Monate  wegen  Ham- 
retention  und  chronischen  Blasenkatarrhs  behandelt. 

R.  Kaufmann  -  Frankfurt  a.  M. 
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Snlla  presenza  del  baoiUo  tuberoolare  nelle  uxine.  Von 
Maragliano.  (Gaz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.)  Zentralbl.  f.  Chir. 
Nr.   17,  1904. 

M.  betont  es  als  seltene  Ausnahme^  dafs  sich  bei  Lungentuberkulose^ 
aber  gesundem  XJrogenitalapparat  Tuberkelbazillen  im  Harn  finden.  £r 
prüfte  mikroskopisch  nach  Zentrifugieren  grofser  XJrinmengen  durch 
Überimpfung  auf  Meerschweinchen  und  durch  Kultur  nach  der  Methode 
von  Jousset.  Sedlmayr- Borna. 

Ztir  Besektion  der  Harnblase  wegen  maligner  Tumoren.  Von 
F.  Matthias.    (Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  42.  Bd.,  1904,  S.  331.) 

In  dem  einen  Falle,  bei  einer  46jährigen  Jungfrau,  bestanden  Be- 
schwerden, vor  allem  Blutungen  seit  3  Jahren,  und  war  durch  einen 
Urologen  die  Entfernung  mittels  endovesikaler  Operation  versucht  wor- 
den. Mittels  Sectio  alta  wurde  der  bimförmige  in  der  Gegend  des 
1.  Ureters  sitzende  Tumor,  ein  medulläres  Karzinom,  exstirpiert,  wobei 
mehr  als  die  Hälfte  der  Blase  und  ein  4  cm  langes  Stück  des  linken 
Ureters  entfernt  wurden.  Naht  der  Blase  und  Implantation  des  Ureters 
in  die  Nahtlinie.  Nach  einem  Jahre  konnte  noch  kein  Rezidiv  fest- 
gestellt werden.  Im  anderen  Falle,  bei  einem  50jährigen  Manne,  der 
seit  etwa  einem  halben  Jahre  Beschwerden  hatte,  wurde  cystoskopisch 
ein  der  1.  Blasenwand  breitaufsitzender  Tumor  diagnostiziert.  Mittels 
Sectio  alta  und  breiter  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  wurde  das  hühnerei- 
grofse  Karzinom  mitsamt  der  1.  Blasenhälfte  entfernt,  die  Blase  genäht 
und  der  1.  Ureter  in  der  Blasen  wunde  üxiert.  Heilung.  Beide  Patienten 
vermochten  den  Urin  spontan  zu  entleeren. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Nöoplasme  vösical  avec  onvertnre  dans  le  rectum.  Von 
K.  Fran^ais.     (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1904,  p.  83.) 

Der  Tumor  wurde  von  dem  67jährigen  Kranken  vor  6  Monaten 
beobachtet  durch  die  Symptome  einer  Hämaturie  mid  einer  Betention. 
Etwa  5^/2  Monate  später  geht  der  Urin  zum  Teil  durchs  Rektum,  zum 
Teil  durch  die  Harnröhre.  Die  Rektalpalpation  ergibt  eine  beträcht- 
liche für  einen  Finger  durchgängige  Perforation  der  Blase  ins  Rektum. 
Die  Obduktion  des  an  Urininfektion  zugrunde  Qegangenen  ergibt  ein 
Karzinom  der  hinteren  Blasenwand  und  des  Blasengrundes  mit  zwei 
iibereinandergelegenen  Perforationen  ins  Rektum. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Myosarkom  der  Blase.  Lex  er.  (Freie  Vereinig,  der  Chirurg. 
Borlins,  9.  Nov.  1903.) 

59jähr.  Mann  mit  unbestimmten  Schmerzen  im  Leibe,  Blasen-  und 
Stuhlbeschwerden.  Etwas  verschieblicher  Tumor,  welcher  die  ganze 
Unterbauchgegend  hinter  der  Blase  einnimmt  und  mit  der  Prostata  nicht 
in  Verbindung  steht  Die  Laparotomie  ergab  ein  kindskopfgrofses 
Myosarkom,  das  mit  einem  breiten  Stiel  der  rechten  Blasenseite  anhaftete. 

Sedlmayr- Borna. 
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Über  doppelseitige,  oystenaxüge  Erweiterung  des  vesikalen 
Ureterenendes.  Von  H.  Wildbolz.  (Monatsber.  L  ürol.  1904,  Bd.  IX, 
Heft  4.) 

Die  allseitige  Dehnung  des  unter  der  Blasenschleimhaut  verlaufenden 
Ureterabschnittes  wird  hervorgerufen  durch  die  Stauung  des  Urins  infolge 
einer  meist  angeborenen  Stenose  oder  Obliteration  der  vesikalen  Harn- 
leitermündung.  Derartige  intravesikale  Uretercysten  können  symptomlos 
bleiben  oder  Anlafs  zu  schweren  Störungen  geben,  wie  Urinretention, 
Blasentenesmus,  Inkontinenz.  Eine  sichere  Diagnose  in  vivo  ist  meist 
nur  durch  das  Cystoskop  möglich.  Den  vier  bisher  veröffentlichten 
Beobachtungen  fugt  W.  zwei  neue  hinzu  und  zwar  als  die  einzigen  mit 
doppelseitiger  Cystenbildung  am  Ureterenende.  Cystoskopisch  ergab  sich 
folgender  Befund:  Symmetrische  Lage  der  kugelförmigen  Tumoren,  glatte 
Oberfläche,  Bekleidung  mit  Schleimhaut,  Transparenz  und  wechselnde 
Gröfse  unter  deutlich  sichtbaren  Kontraktionen  der  Turoorwand.  Bei 
gefahrdrohenden  Symptomen  in  den  Ureteren  infolge  der  Urinstauung 
müTste  nach  Sectio  alta  der  Blase  ein  Stück  der  vorderen  Ureteren- 
cystenwand  reseziert  und  die  Ureterenschleimhaut  mit  der  Blasenschleim- 
haut durch  Naht  vereinigt  werden.  Hentschel-Dresden. 

Diverticule  de  Turetere.  Von  H.  Herb  et.  (Bull,  de  la  soc  anat. 
de  Paris  1904,  p.  76.) 

Gelegentlich  einer  Sektion  wurde  diese  Anomalie  gefunden,  die 
darin  bestand,  dafs  vom  1.  Harnleiter  etwa  3  cm  vor  seiner  Mündung 
ein  Divertikel  ausgeht.  Dasselbe  ist  handschuhfingerförmig,  32  mm  lang, 
etwa  doppelt  so  weit  als  der  Harnleiter  und  endet  in  einen  Blindsack. 
Es  vereinigt  sich  mit  dem  Ureter,  der  an  dieser  Stelle  erweitert  ist. 
Die  Hamleitermündung  in  der  Blase  ist  normal. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Taille  hypogastriqne  modifide  pour  arriver  k  voir  aisement 
les  orifioes  urötöraux  dans  la  vessie  ouverte.  Von  Röchet  und 
Ruotte.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1907.    No.  11.) 

Verff.  bilden  durch  den  Hautschnitt  einen  rechteckigen  Lappen  mit 
der  Basis  nach  oben,  der  horizontale  Schnitt  wird  über  dem  Os  pubis 
geführt  Die  Blase  wird  direkt  über  der  Mündung  der  Urethra  frei- 
gelegt und  hier  transversal  geöfl&iet,  der  obere  Inzisionsrand  an  den 
horizontalen  Rand  des  Hautlappens  vernäht.  Man  hat  auf  diese  Weise 
leichten  Zugang  zum  Blasenboden  und  kann  die  Ureterenmündungen 
leicht  zu  Gesicht  bekommen  und  eventuell  katheterisieren. 

Schlodtmann-Berlin. 

Über  Rektumverlagerong  des  reohten  Ureters  sprach  Macken- 
rodt  in  der  Ges.  f.  Geburtshülfe  und  Gynäkol.  zu  Berlin  am  ll./XIl.  (^. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  18.) 

In  dem  vorgestellten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige 
Pyosalpinx    mit    chronischer    Peri-Parametritis ;    nach    Lösung   der   Ad- 
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häsionen  zeigte  sich  der  rechte  Ureter  an  der  Rektum  wand  dicht  an- 
liegend; er  wurde  absichtlich  durchschnitten  und  wurde  in  die  Blase 
eingenäht,  wo  er  auch  einheilte.  Diese  Verlagerung  hat  Vortr.  öfter 
gesehen  und  behandelt,  es  war  stets  der  rechte  Ureter,  und  stets  war 
die  Ursache  eine  Beckenbindegewebsentzündung. 

Paul  Cohn-Berlin. 


Zur  Chirurgie  des  Ureters.  Von  Franz-Halle  a.  S.  (Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Cbir.,  Bd.  L.) 

In  der  Hallenser  Frauenklinik  gewonnene  Erfahrungen  über  Heilung 
frischer  Hamleiterverletzungen  und  diejenige  von  Hamröhrenfisteln : 
Ureterorraphia  ganzlich  zu  vermeiden.  Die  Einpflanzung  des  durch- 
trennten Harnleiters  in  die  Blase  ausschliefslich  empfohlen;  auch  dann, 
wenn  die  Ausführung  der  Ureterocystostomie  primär  nicht  möglich  ist, 
kann  durch  Unterbindung  des  renalen  Hamleiterendes  mit  Einpflanzung 
des  letzteren  in  die  Operationswunde  die  Nephrektomie  aufgeschoben,  ja 
umgangen  werden.  Bei  Studien  über  die  Harnleiter- Blasenplastik  an 
Hunden  kommt  F.  zu  den  Ergebnissen:  das  Hamleiterende  mit  einem 
Seitenzügel  an  (nicht  in  das  Innere)  der  Blase  zu  fixieren,  am  Harn- 
leiter die  ganze  Wand  fassen,  an  der  Blase  nur  submucös  fuhren  und  so 
auf  diese  Weise  blasenwärts  nur  rückläufig  Muscularis  und  Serosa  durch- 
setzend. Die  Blase  ist  divertikelartig  dem  Harnleiter  entgegenzulegen 
und  sind  alle  zur  Harnröhre  hinausleitenden  Fadenzügel  zu  vermeiden. 
Dauerkatheter  unerläfslich.  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit,  ja  Unerläfslich- 
keit  bei  der  Nachbehandlung,  dafs  auch  der  Gynäkologe  in  Cystoskopie 
und  Ureterensondierung  bewandert  sei.  Sedlmayr- Borna. 

The  conservative  treatment  of  some  surgical  diseases  of  the 
renal  pelvis  and  the  Ureter  by  the  ureteroystosoope.  Von 
F.  Kreissl.    (New- York  Med.  Joum.  Febr.  13    1904.) 

K.  ist  im  allgemeinen  der  Ansicht,  dafs  der  therapeutische  Wert 
des  Ureterenkatheterismus  stark  übertrieben  werde.  Immerhin  könne 
derselbe  in  vereinzelten  Fällen  von  Nutzen  sein.  So  können  bei  un- 
komplizierter, aszendierender,  chronischer  Pyelitis  und  Ureteritis,  wenn 
noch  keine  groben  Veränderungen  in  der  Wand  dieser  Organe  vorliegen, 
günstige,  dauernde  Resultate  erzielt  werden.  Um  die  Wiederholung 
des  Katheterismus  zu  vermeiden,  läfst  K.  in  solchen  Fällen  den  Katheter 
durch  mindestens  8  Tage  liegen.  Bei  Hydronephrose  ist  die  Wirkung 
des  Ureterenkatheterismus  selten  eine  dauernde.  Hingegen  können  bei 
Sandbildung  im  Nierenbecken  brillante  Resultate  durch  Spülungen  des 
letzteren  erreicht  werden.  In  vereinzelten  Fällen  können  auch  im 
Ureter  eingekeilte  Steine  durch  Ureterenkatheterismus  und  Injektion 
öliger  Flüssigkeiten  zum  Abgang  gebracht  werden.  Dasselbe  gilt  von 
Verstopfungen  durch  Blut  und  Eitergerinnsel.  Nieren-  und  Ureterfisteln 
können  eventuell  durch  permanente  Drainage  des  Ureters  zur  Heilung 
gebracht  werden.  von  Hofmann -Wien. 


—     444     — 


4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Herpes  progenitalis.    Von 

W.  Kopytowsky-Warschau.     {Arch.  f.  Dermat.  u.  Sj-ph.,  Bd.  68,  Heft  3.) 

Verf.  hat  oft  Gelegenheit  gehabt,  bei  stationären  Kranken  Herpes- 
erkrankungen  als  Komplikation  ihres  Hautleidens  za  beobachten.  Die 
Herpeseruption  tritt  gewöhnlich  im  Frühjahr  und  Herbst  auf. 

Histologisch  zeigen  die  Blasen  selbst  in  verschiedenen  Fällen  im 
ganzen  gleiche  Veränderungen.  Einzelne  Differenzen  sind  durch  die 
verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  bedingt. 

In  der  Blase  findet  man  degenerierte  Epithelien,  polynukleäre 
Gebilde  und  Leukocyten. 

Man  kann  folgende  Typen  unterscheiden: 

1.  Homogene  oder  längliche  Klümpchen,  zuweilen  mit  Resten 
bläschenförmiger  Kerne  oder  mit  geschrumpften ,  intensiv  gefärbten 
Kernen;  zuweilen  beobachtet  man  mehrere  geschrumpfte  Kerne.  Letz- 
tere sind  oft  von  leeren  Räumen  umgeben.  Die  Klümpchon  enthalten 
oft  feinkörniges  Pigment. 

2.  Homogene,  spindelförmige,  längliche  Homplättchen,  zum  Teil  in 
Gruppen,  kernlos  oder  mit  Spuren  von  Kernen  in  Gestalt  grober  oder 
feiner  Körnchen. 

3.  Odematöse  grofse  Zellen  mit  grofsen,  ovalen,  teils  homogen 
intensiv,  teils  nur  in  der  Mitte  und  am  Rande  oder  nur  randständig  ge- 
färbten Kernen. 

4.  Ähnliche  Zellen  mit  zwei,  drei  und  mehr  eiförmigen  Kernen. 
In  der  Regel  färben  sich  alle  Kerne  eines  solchen  Gebildes  gleich. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  Herpes  progenitalis  und 
Herpes  zoster  zeigen  eine  völlige  Analogie  der  histologischen  Bilder  trotz 
des  differenten  klinischen  Aussehens. 

Verf.  hält  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  beiden  Krankheits- 
forraen  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  bis  in  die  Einzel- 
heiten für  vollkommen  identisch.  Federer-Teplitz. 

Die  keimfreie  Aufbewahrung  weioher  und  halbweicher  Ka- 
theter.   Von  Goldberg.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  04,  Nr.  7.) 

G.  empfiehlt  für  die  keimfreie  Aufbewahrung  elastischer  Katheter 
zwei  Methoden:  die  erste  eignet  sich  für  Kliniken  und  Spezialisten  mit 
guter  aseptischer  Einrichtung;  die  einzelnen  dazu  nötigen  Utensilien: 
eine  an  beiden  Seiten  offene  Glasröhre,  die  Verschlüsse  derselben,  die 
einzelnen  Katheter  werden  mit  Hilfe  von  aseptischen  Katheterglashaltern 
für  eine  Stunde  im  Wasserdampfapparat  sterilisiert  und  sodann  die  Ka- 
theter in  der  Röhre  verschlossen.  Die  zweite  Methode  ist  für  prakti- 
sche Arzte  und  Laien  zu  empfehlen:  Die  Instrumente  werden  in  Rea- 
genzrohre gehängt,  die  innen  eingeschnürt  und  eingebuchtet  sind;  die 
an  den  äufseren  Enden  ein  wenig  anschwellenden  Katheter  hängen  von 
selbst  in  der  Einschnürung;  überall  gleich  weite  Instrumente  werden 
mit   Hilfe    des    aseptischen  Katheterglashakens    mit  Querplatte   und  Stift 
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eingehängt,  Bougies  k  boule  mit  Hilfe  des  mit  offenem  oder  geschlos- 
senem Querring  versehenen  Glashakens.  Als  Aufbewahrungsflössigkeit 
dient  am  besten  1 — 3^/oige  Borsaurelösnng,  welche  die  Instrumente  nur 
wenig  angreift;  das  Niveau  derselben  muTs  die  Einschnürungsstelle,  also 
das  Ende  des  Katheters  um  1 — 2  cm  überragen;  darüber  giefst  man 
ein  cbcm  sterilisiertes  Olivenöl,  so  ist  das  Instrument  jeden  Augenblick 
gebrauchsfertig.  Will  man  die  Glasröhren  befördern  oder  bei  sich  tragen, 
so  geschieht  dies  zweckmäfsig  in  langen,  schmalen  Holzhülsen,  wie  sie 
zu  bakteriologischen  Versendungen  gebraucht  werden. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Über  Bakterienbefande  in  der  normalen  männlichen  Urethra 
und  den  Syphilisbazillus  Maz  Josephs.  H.  Pfeiffer.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  26,  1903.) 

Die  auf  der  Abteilung  Mra6eks-Wien  aus  normalen  und  aus  an 
Gonorrhoe  erkrankten  Harnröhren  gewonnenen  Bakterien  erwiesen  sich 
als  Vertreter  der  sogen.  Pseudodiphtheriebazillen  (nach  Schwoners 
sogen,  makroskopischem  Agglutinationsversuch);  P.  glaubt  dieselben 
identisch  mit  den  Syphilisbazillen  von  Joseph.  Die  aus  dieser  An- 
nahme gezogenen  Schlüsse  sind  zunächst  als  hypothetische  zu  bezeichnen. 

Sedlmayr- Borna. 

tJber  ürethrismus.  Von  C.  F.  Ziemssen.  (Wiener  med.  Presse. 
1903,  Nr.  39.) 

Katheterisierung,  forcierte  Unterdrückung  des  Harndranges,  zu 
lange  ausgedehntes  Prodromalstadium  bei  der  Kohabitation  können 
heftigen  Schüttelfrost  hervorrufen,  dem  wieder  völliges  Wohlbefinden 
folgt.  Diesen  Zustand  nennt  Z.  Ürethrismus.  Primär  lag  angeborener 
Urethrospasmus  vor  bei  einem  26  jährigen  Patienten  mit  Dysurie,  die 
nur  durch  starken  Druck  der  Blase  überwunden  werden  konnte,  fehlender 
Ejaculatio  serainis  trotz  höchster  sexueller  Erregung,  dumpfem  Druck 
im  Ductus  ejaculatorius  und  einem  bei  Füllung  der  Urethra  von  vorn 
auftretendem  Schmerz  im  Oberschenkel.  Durch  langsame  Dehnung  der 
Urethra  und  Blase  durch  Borsäureeinlauf  waren  nach  vier  Wochen  die 
Dysurie  und  bald  darauf  auch  die  behinderte  Ejakulation  beseitigt. 

Hentschel  -Dresden. 

Traitement  rapide  du  bubon  suppure  par  Tincision,  Tezpres- 
sion,  et  la  suture  immödiale.  Von  Lograin.  (Annal.  dos  mal.  des 
OT<z.  g^n.-urin.  1904.    No.  10.) 

Verf.  sucht  nach  der  Inzision  des  Bubo  aufser  dem  Eiter  sämt- 
liche Flüsyigkeii  aus  dem  entzündeten  Gewebe  durch  starkes  Pressen 
mit  den  Fingern  herauszudrücken,  alsdann  vernäht  er  sorgfältig  die 
AVundränder  ohne  vorheriges  Auswaschen  der  Wunde  mit  antiseptischen 
liosungen  und  ohne  Drainage.  Darüber  kommt  ein  Watte- Kollodium- 
Verband  und  eine  leichte  Kompression  während  mehrerer  Tage.  Bei 
bereits    gangränöser   Hautdecke   wird    das    gangränöse    Stück    exstirpiert, 
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im  übrigen  ebenso  verfahren.  Operiert  wird^  <^>bald  sich  Eiter  nacb- 
weisen  läfnt  Verf.  hat  hiermit  viel  bessere  Resultate  erhalten  al-  m'v 
anderen  Methoden,  die  HeiluniJ^  macht  >ich  viel  rascher,  die  Narben 
sind  weniger  .störend.  Schlodtmann-Beriin. 

Über  eigentliche  Hauttaberkolose  (Tnbero.  cutis  propria  Ka- 
posi) des  Penis  bei  Urogenitaltuberkulose  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  verschiedene  Formen  ▼onPeriorethritis.  Ven  R.Bloch. 
(Prager  med.  Wocbenschr.  Xr.  17,  18,  19.     1904.) 

Dem  21  jahrigen  Patienten  war  vor  3  Jahren  wegen  Abszesses  der 
linke  Hoden  exstirpiert  worden.  Ein  Jahr  später  erkrankte  der  Patient 
an  Gonorrhoe  mit  rechtsseitiger  Epididymitis.  Einige  Monat  nach  Be- 
ginn der  Gonorrhoe  entwickelten  sich  Geschwüre  in  der  Umgebung  der 
Hamröhrenmündung  und  in  der  Penishaut,  welche  sich  als  tnberkulö;« 
manifestierten.  Im  Urinsediment  waren  Tuberkelbazillen  nachweisbar. 
Nach  1  Jahre  heilten  die  Geschwüre.  Nach  einem  weiteren  halben  Jahre 
zeigten  sich  Lungensymptom e,  und  es  entwickelte  sich  ein  Abszefs  am 
Perineum,  welcher  zu  Fistelbildung  führte.  Die  Kystoskopie  zeigte  keine 
besonderen  Veränderungen.  Subjektive  Beschwerden  bestanden  nicht. 
Der  Urin  war  stets  molkig  trüb.  Die  Eiterung  ist  wohl  als  renalen 
Ursprungs  aufzufassen.  Ein  exzidiertes  Hantstückchen  wurde  mikrosko- 
pisch untersucht.  Es  fanden  sieh  reichliche  Miliartuberkel  mit  zahl- 
reichen Riesonzellen ,  die  randständige  Kerne  aufwiesen.  Der  Patient 
wurde  mit  Tuberculinum  Kohii  behandelt,  aber  ohne  Erfolg. 

von  Hof  mann -Wien. 

Zur  Frage  der  Bildung  der  weibliohen   Urethra.    Von  H.  M. 

Wolko witsch.     (Wratschebnaja  Gaz.  1904,  Nr.  4.) 

Eine  junge  Frau  behielt  nach  der  ersten  Entbindung  eine  fast 
fingerstarke  Vesiko vaginalfistel  zurück.  Die  Harnröhre  war  völlig  ver- 
wachsen, der  Harn  entleerte  sich  durch  die  EHstel  und  usurierte  die 
Umgebung.  W.  bohrte  einen  Kanal  nach  der  Blase,  entsprechend  der 
obliterierten  Urethra,  löste  die  Blasenschleimbaut  durch  zirkuläre  Inzision 
ab,  zog  sie  mittels  vier  Ligaturen  durch  diesen  neu  angelegten  Kanal 
und  fixierte  sie  daselbst  durch  Nähte.  Die  nunmehr  von  der  darüber- 
f^ezogenen  Schleimhaut  verschlossene  Fistel  vernarbte,  und  die  normale 
Funktion  stellte  sich  langsam  wieder  ein.  Hentschel- Dresden. 

HamröhrendivertikeL  Von  Lessing.  (Freie  Vereinigung  d.  Chir. 
lU^TÜns.    Deutsche  Med.  Ztg.  1904,  Nr.  15.) 

Ein  Patient  bekam  am  Damm  eine  Eiterung,  die  aufging  und  eine 
Fistel  hinterliefs.  Bei  der  Operation  fand  sich  in  der  Pars  pendiil» 
der  Harnröhre  eine  Ausstülpung,  die  wohl  als  eine  kongenitale  MilV- 
bildung  anzusehen  war.  Englisch  hält  derartige  Divertikel  für  Er- 
Weiterungen  der  Ausruhrungsgänge   Oowperscher  Drüsen. 

Hentschel-Dresden. 
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Obliteration  de  Ttiretre  par  ime  valvule  oongönitale  en  forme 
de  diaphragxne.  Bonnet  (Val  de  Gräce).  Rapport  par  M.  Bazy.  (Bull, 
et  m^m.  de  la  sog.  de  chir.  de  Paris.     T.  XXIX.) 

Patient,  ein  junger  Soldat,  der  seit  Kindheit  an  Dysurie,  zeit  weiser 
Urinretention  und  seit  einigen  Monaten  an  Inkontinenz  litt.  In  der 
pars  bulb.  stöfst  der  Katheter  auf  ein  hartnäckiges  Hindernis.  Nie 
Gonorrhoe.  Die  Operation  erg^ibt  in  der  pars  bulb.  vor  der  pars 
membran.  eine  quer  gespannte,  zwerchfellartige,  dünne  Membran.  Exzision. 
Naht  über  Yerweilkatheter,  Heilung  und  Beseitigung  aller  Beschwerden. 
Der  vorliegende  Fall  ist  der  erste  anatomische  Beweis  des  Vorkommens 
einer  klinisch  längst  vermuteten  angeborenen  Verengerung  im  hinteren 
Abschnitt  der  pars  spong.  und  legt  den  Gedanken  nahe,  dafs  durch 
ähnliche  Fälle  geringeren  Grades  häufig  enures.  noctum.  veranlafst  wird. 

Sedlmayr-Boma. 

Zur  Kasnistik  der  ObttLrationBstenoBen  der  Harnröhre.  Von 
A.  Stenzel.  (Wissensch.  Verein  d.  Militärärzte  d.  Garnison  Wien.  Wiener 
klin.  Wochenschr.    Nr.  24.     1904.) 

Der  Patient  wurde  wegen  Dysurie  aufgenommen.  Der  Urin  konnte 
nur  tropfenweise  entleert  werden,  hingegen  gelangte  man  mit  der  Sonde 
anstandslos  in  die  Blase.  In  der  2.  Woche  konnte  man  die  Anwesen- 
heit eines  rauhen  Fremdkörpers  in  der  Harnröhre  konstatieren,  der  als 
Inkrustation  gedeutet  wurde.  Derselbe  erwies  sich  als  ein  Beinknopf, 
wie  sie  an  elastischen  Bougies  angebracht  sind. 

von  Hofmann-Wien. 

Nonvelle  möthode  combinöe  ponr  la  eure  des  rötröcissements 
et  des  inflaxninations  chroniques  de  rurötre.  Von  P.  Philippe. 
(La  Presse  med.  1904,  p.  297.) 

Die  Methode  besteht  darin,  dafs  diese  Erkrankungen  der  Harn- 
röhre mittelst  Elektrolyse  und  eines  Stromes  von  Kohlensäure,  die  auf 
45^  erhitzt,  und  mit  Dämpfen  von  Nelken-  und  Zimtöl  zugleich  be- 
handelt werden.  Gautier  hat  nachgewiesen,  dafs  CO2  allein,  noch 
besser  aber  mit  diesen  ätherischen  ölen  geschwängert,  aufserord entlich 
stark  baktericid  ist  und  speziell  günstig  auf  Katarrhe  der  Schleimhäute 
wirkt.  Demgemäfs  geschieht  die  kombinierte  Behandlung  in  der  Weise, 
dafs  der  positive  Pol  in  bekannter  Weise  auf  irgendeine  beliebige 
Stelle  des  Körpers  aufgelegt  wird.  Der  negative  Pol  besteht  aus  einem 
Handgriff,  der  vom  an  der  Spitze  die  Metallbougie  zur  Elektrolyse 
trägt  und  die  perforiert  ist.  Weiter  enthält  der  Griff  noch  ein  Draht- 
körbchen, das  mit  Watte,  die  mit  Nelken-  und  Zimtöl  getränkt  ist, 
gefüllt  ist,  und  eine  Glühlampe  von  16  Kerzen  Lichtstärke.  Er  steht 
in  Verbindung  mit  einer  COj  enthaltenden  Bombe.  Der  Kohleusäure- 
strom  mufs  nun  an  der  Glühlampe  vorbei,  wo  er  erhitzt  wird, 
passiert  die  Watte,  wo  er  mit  Dämpfen  der  ätherischen  öle  an- 
gereichert wird,  und  tritt  dann  in  die  Harnröhre  durch  eine  Reihe 
Offnungen.  B.  Kauf  mann -Frank  fürt  a.  M. 
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Teohnique  et  indioation  de  rölectrolyse  cironlaire  des  r6tr6- 
oiBsements  de  rnrÄtre.  Von  H.  Minet  und  Aversenq.  (La  Presse  med. 
1904,  p.  299.) 

Die  Technik  besteht  darin,  dafs  man  in  einer  Sitzung  drei  Be- 
nignes durch  die  verengerte  Harnröhre  fuhrt,  die  letzt  eingeführte 
Bougie  4  bis  5  Minuten  liegen  läfst  und  einen  Strom  von  1,0  bis 
höchstens  1,5  Coulomb  Stärke  durch  dieselbe  gehen  läfst  Die  Sitzungen 
finden  alle  8  Tage  statt,  nur  bei  sehr  engen  Strikturen  zweimal  wöchent- 
lich. Man  kann  die  Elektrolyse  in  Kombination  mit  der  Methode  der 
Dehnungen  bei  weiten  Strikturen  anwenden  abwechselnd  mit  Dehnungen, 
oder  bei  sehr  engen  Strikturen  im  Beginn  der  Behandlung,  wodurch  ein 
gröfserer  Fortschritt  erzielt  wird.  Vor  allem  indiziert  ist  aber  die 
elektrolytische  Behandlung  und  leistungsfähiger  als  die  einfache  Dila- 
tationsbehandlung bei  resilienten  Verengerungen,  femer  bei  solchen,  welche 
die  ganze  Urethra  in  ein  starres  Rohr  verwandelt  haben,  und  bei  solchen, 
welche  durch  Urethrotomia  interna  oder  durch  lineare  Elektrolyse  ver- 
schlimmert worden  sind.  Ob  sie  auch  bei  traumatischen  Strikturen 
nützt,  ist  noch  fraglich.  Sie  wirkt  resorptionsbefördemd  durch  anfäng- 
liche Vasokonstriktion  und  darauffolgende  Vasodilatation. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  syphilitische  Hamröhrenstrikturen  beim  Manne.    Von 

Privatd.  Dr.  Adrian- Strafsburg.    (Monatsschrift  für  Hamkrankheiten   und 
sexuelle  Hygiene,  H.  3,  1904.) 

Wenn  schon  Gummata  der  Harnröhre  überhaupt  selten  sind  — 
P'ournier  fand  unter  151  mit  Gumma  Erkrankten  19 mal  den  Penis 
befallen  — ,  so  sind  daraus  resultierende  Strikturen  noch  viel  rarer.  Die 
Zeit  des  Auftretens  der  Gummata  schwankt  nach  Albarran  zwischen 
2,5  und  15  Jahren  nach  der  Infektion.  Jiokalisation  meist  zwischen 
Moatus  und  Bulbus,  am  häufigsten  1 — 5  cm  vom  Meatus  entfernt  Der 
Ausgangspunkt  ist  gewöhnlich  die  Umgebung  der  Urethra.  Endoskopisch 
sind  derartige  Strikturen  von  Grünfeld  und  Voillemier  festgestellt. 
Wichtig  ist  das  von  Fournier  angegebene  „Syphilome  cylindroide  de 
l'urethre"  —  die  schmerzlose  derbe  Infiltration  bezw.  Schwiele.  Dieselbe 
kann  auch  ohne  vorangegangenes  Gumma  sich  bilden.  Verf.  referirt 
eine  eigene  Beobachtung  mit  2  ringförmigen  Strikturen,  die  9  bezw. 
13  cm  vom  Meatus  entfernt  waren.  Sedlmayr-Boma. 

A  new  method  of  performing  perineal  section  without  a  gnide. 

Gibson.  (Annais  of  surgery  1903.  Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  7.  1904.- 
Zur  möglichst  raschen,  1  bis  2  Minuten  dauernden  Erledigung  der 
Urethrotomia  ext.  bei  schwachen,  an  Nierenkomplikationen,  Urininfiltra- 
tionen usw.  leidenden  Kranken  empfiehlt  G.  folgenden  Eingriff,  den  er 
neunmal,  ohne  dafs  eine  Infektion  der  Prostata  eintrat,  ausgeführt  hat: 
nach  Einführung  eines  Spekulums  in  den  gereinigten  Mastdarm  wird 
durch  die  Mastdarmwand  ein  scharfer  Haken  in  die  Prostata  eingehakt 
und    vom    Assistirenden    gehalten.       Durchtrennung    der  Weichteile    bis 


—     449     — 

auf  die  Gegend  der  Harnröhre.  Prostata  naoh  ab-  und  rückwärts  ge- 
zog^en.  Die  Harnröhre  prominirt  darauf  als  ein  sich  spannender  Strang. 
Inzision.     Zuerst  Sonde,  dann  Katheter  in  die  Blase. 

Sedlmayr-Boma. 

Ein  Fall  von  prävesikaler  Phlegmone.  Von  B.  Asaknra-Tokio. 
(Japan.  Zeitschrift  f.  Dermat.  und  Urologie,  Bd.  II,  Heft  1  und  2.) 

Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  der  Peniswurzel,  im  Skrotum  und 
in  der  Symphyse,  welche  beim  Urinieren  nach  der  Penisspitze  strahlen. 
Bisweilen  Fieber.  Nach  einiger  Zeit  fühlt  man  im  pravesikalen  Raum 
einen  Tumor,  der,  als  Phlegmone  erkannt,  operiert  wurde. 

Entstehen  kann  die  Phlegmone  entweder  durch  ein  Trauma  oder  als 
sekundäre  Erscheinung  nach  Entzündungen  im  Gebiete  der  Grenitalien 
wie  der  Beckenhöhle.  Die  Krankheit  wurde  meist  bei  Frauen  beobachtet; 
die   Prognose  ist  nicht  sehr  günstig.  Federer-Teplitz. 


5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HOllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Inyecciones  epidnrales  en  el  tratamiento  de  las  polaoiones 
noctumas.  Von  A.  Ricaldoni.  (Rev.  med.  del  Uruguay  No.  6,  1903.  Ret 
auH  ZentralbL  f.  Chir.,  Nr.  7,  1904.) 

R,  empfiehlt  gegen  nächtliche  Pollutionen  £piduralii\jektion  von 
3  com  0,5  ®/q  Kokainlösung.  Er  bezeichnet  die  Erfolge  als  gut  Drei 
Fälle,  welche  Männer  von  20  bis  30  Jahren  botreffen,  werden  angeführt. 
Als  Vorteile  gegen  andere  Mittel  werden  betont:  gröfsere  Wirksamkeit 
und  Einfachheit,  Schonung  der  Verdauungsorgane,  Vermeidung  von  Ge- 
wöhnung. Als  Indikationen:  ,,Spermatorrhoe  und  ähnliche  Reizzustände 
im  Urogenitalkanal".  Diese  Indikationsstellung  ist  denn  doch  recht 
allgemein  gehalten  und  dürfte  sie  ebenso  wie  die  vorgeschlagene  Therapie 
wenig  Verbreitung  finden.  Sedlmayr-Boma. 

Fibroleiomioma  di  una  vena  del  plesso  spermatioo  poBteriore. 

Von  Cernezzi.    (Gazz.  degli  ospedali  et  delle  clin.,  1903.) 

Eine  schliefslich  200  g  schwere  Geschwulst  war  bei  einem  Manne, 
der  auf  den  Uodensack  gefallen  war,  in  einigen  Wochen  im  linken 
Samenstrang  als  kleine,  runde,  ziemlich  harte  Anschwellung  entstanden. 
Sie  hatte  die  Gröfse  einer  Birne  angenommen  und  verursachte  bei 
längerem  Stehen  ziehende  Schmerzen.  Exstirpation  mit  dem  Hoden.  Es 
ergab  sich,  dafs  der  Ausgangspunkt  die  Muskelschicht  einer  dem  hin- 
teren Plexus  spermaticus  angehörenden  Vene  war. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  Punktion  bei  Epididymitis  gonorrhoica.  Von  R«  Böhm. 
(Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  1904.) 

Bei  Untersuchungen,    welche    auf  Picks  Klinik   zum  Zwecke  des 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sezualorgane  XV.  82 
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Nachweises  von  G-onokokken  in  der  entzündeten  Epididymis  und  in  der 
Hydrocelenflüssigkeit  angestellt  wurden,  zeigte  es  sich,  dafs  in  allen 
aknten  Fällen,  die  mit  Fieber  nnd  starken  Schmerzen  einhergingen,  eine 
rasche  Besserung  eintrat,  dafs  in  kürzester  Zeit  das  Fieber  abfiel,  dii* 
Schmerzen  schwanden  und  auch  die  Schwellung  scheinbar  früher  zurück- 
ging. Die  Punktion  verursachte  auffallenderweise  gar  keine  oder  nur 
geringe  Schmerzen.  von  Hof  mann -Wien. 

Über  die  operative  Beliandliuig  der  Hydrocele  vaginalis. 
Von  J.  L6vai.    (Pest,  med.-chir.  Presse  1904,  S.  16.) 

Verf.  hat  im  Laufe  von  13  Jahren  etwa  160  operativ  behandelte 
Fälle  beobachtet.  3  wurden  blutig  operiert,  wovon  bei  2  Patienten 
wegen  tuberkulöser  resp.  sarkomatöser  Degeneration  die  einseitige 
Kastration  gemacht  wurde.  In  den  übrigen  Fällen  wurde  die  Punktion 
mit  nachfolgender  Jodinjektion  und  zwar  folgendermaisen  gemacht :  Die 
Punktion  erfolgt  senkrecht  auf  die  Wand  des  Hydrocelensackes  3  —  4  cm 
tief.  Nachdem  die  Flüssigkeit  abgelassen  ist,  werden  je  nach  der 
Grölse  des  Sackes  5 — 50  g  einer  Tinctnra  Jodi  recenter  parati  injiziert, 
die  Tinktur  durch  behutsame  rollende,  knetende  Bewegungen  mit  der 
ganzen  Höhlenwandung  in  Berührung  gebracht  und  nach  genau 
10  Minuten  durch  die  Kanüle  bis  anf  den  letzten  Tropfen  herausge- 
lassen. Auf  die  Punktionswunde  wird  ein  Mullstückchen  mittels  Heft- 
pflasters fixiert,  der  Hodensack  mit  einem  mit  Baumwolle  ausgepolsterten 
Suspensorium  aufgebunden.  L.  sah  nur  in  2  Fällen  Eiterungen  ein- 
treten, die  aber  beseitigt  wurden.  Rezidive  traten  niemals  auf.  Zwei 
Kinder  wurden  durch  einfache  Punktionen  ohne  Injektion  geheilt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  einzelnen  Arten  der  Hydrocele  des  Samenstranges.  Von 
K.  Drucker.     (Pest.  med.  chirg.  Presse  1904,  S.  308.) 

Bei  dem  17jährigen  Jüngling  begann  der  Descensus  erst  mit  dem 
13.  Lebensjahr;  augenblicklich  noch  steht  der  r.  Hoden  höher  als  der 
linke  und  zieht  sich  bei  längerem  Liegen  in  den  Leistenkanal  zurück. 
Im  r.  Samenstrange  ist  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte,  nach  unten 
gegen  den  Hoden  abgeschlossene,  oben  aber  im  Leistenkanale  verschwin- 
dende Cyste.  Die  Flüssigkeit  kann  schon  durch  leichten  Druck  in  die 
Bauchhöhle  entleert  werden,  um  nach  längerer  Zeit  wiederum  in  den 
Scheidenfortsatz  zurückzukehren.  Die  Behandlung  besteht  in  einer  gut 
anliegenden  Druckbandage.     Sonst  enthält  der  Aufsatz  Bekanntes. 

B»  Kaufmann -Frankfurt  a  M. 

A  modified  Operation  ofcastration.  Von  W.  Thorbum.  (Brit 
Med.  Joum.  Jan.  16.    1904.) 

T.  legt  zunächst  den  Samenstrang  im  Inguinalkanal  blofs,  ligiert  und 
durchtrennt  ihn  und  näht  dann  den  Muse,  obliqu.  int.  an  das  Lig.  Pou- 
partii.  Hierauf  wird  diese  Wmide  versorgt  und  eine  zweite  Inzision 
über   dem    zu    exstirpierenden  Hoden   vorgenommen   und  dieser  entfernt, 
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was  leicht  gelingt.  Der  Hauptvorzug  der  Methode  ist  nach  T.  der,  dafs 
die  Infektion  im  oberen  Teile  der  "Wunde  nahezu  mit  Sicherheit  ver- 
mieden wird.  von  Hofmann-Wien. 

De  rinfluenoe  de  la  oastration  sur  le  döveloppement  du 
squelette.    Von  E.  Pirsche.    (Thfese  de  Lyon  1902.) 

Die  vor  der  Pubertät  vorgenommene  totale  Kastration  äufserte  sich 
durch  übermäfsiges  Wachstum  des  Skelettes,  besonders  des  'Femur  und 
der  Tibia.  Bei  allen  kastrierten  Tieren,  mit  Ausnahme  der  Pferde,  ist 
eine  bedeutende  Vergröfserung  des  Skelettes  nachweisbar,  bestehend  in 
einer  verzögerten  Verknöcherung  der  Epiphysen  und  zu  langen  Persistenz 
der  Knorpel.  Die  Eunuchen  und  kastrierten  Tiere  wachsen  fort,  so- 
lange ihr  Skelett  sich  noch  im  „Jugendzustand ^  befindet. 

Hentschel-Dresden. 


6.  Gonorrhoe. 

über  Arrhovin,  ein  neues  Anügonorrlioioiim.  Von  L.  St  raus  s. 
(Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  1904.) 

Das  Präparat,  ein  Additionsprodukt  des  Diphenylamins  und  der 
esterifizierten  Thymolbenzoesäure,  ist  eine  Flüssigkeit  von  aromatischen 
Geruch,  schwach  kühlend  brennendem  Geschmack,  in  Wasser  fast  un- 
löslich, leicht  löslich  in  Alkohol,  Äther  und  Chloroform.  Die  Dosis 
beträgt  3  mal  täglich  1 — 3  Gelatinekapseln  ä  0,25.  Das  Präparat  zeigte 
bei  akuter  Gonorrhoe  sehr  günstige  Wirkung,  ohne  dafs  jemals  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  aufgetreten  wären. 

von  Hofmann-Wien. 

Zur  Gonosanfrage.  Dr.  Bofs-Strafsburg  u  £.  Allg.  W.  med. 
Zeitung  Nr.  32,  1903. 

Bofs  betont  in  Erwiderung  auf  die  Veröffentlichung  Dr.  Spitzers 
in  Nr.  28  des8eH)en  Blattes  die  wesentlich  selteneren  Komplikationen 
an  urethrit.  post.  und  an  epididym.  und  führt  an,  dafs  auch  das  leichte' 
Aufstofsen  zu  vermeiden  ist,  wenn  man  die  Kapsein  nur  nach  dem 
£ssen  mit  einer  Tasse  warmer  Milch  nehmen  läfst.  Die  ehem.  Fabrik 
von  I.  D.  Riedel -Berlin  reiht  daran  die  Notiz,  dafs  50  Kapseln  in 
Schachteln  zu  3  Mark,  32  Kapseln  zu  2  Mark  zu  haben  sind  und  dafs 
eine  Kur  höchstens  150  bis  200  Kapseln  erfordert. 

Sedlmayr-Boma. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Gonosan.  Dr.  Spitzer- 
Wien.     Allg.  W.  med.  Zeitung  Nr.  28,  1903. 

Auf  die  Lösung  von  Kawaharz  in  Santalöl,  das  „Gonosan",  hat 
zunächst  Bofs  in  Strafsburg  aufmerksam  gemacht.  Spitzer  bespricht 
kritisch  dessen  Veröffentlichung  und  kommt  nach  eigenen  ausgedehnteren 
Erfahrungen    zu    dem    positiven     Schlüsse:     Gonosan     wirkt    zweifellos 

82* 
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schmerzstillend    sowohl   hei   ürethrit    ant    wie    posi;    leider    noch   sehr 
teuer.     Täglich   6—8   Kapsehx  (0,48  g  Kawaharz    und    1,92    oL   Sant.). 

Sedlmayr-Boma. 

Bditrag  zur  KenntniB  des  QonoBaa  und  desBen  Wirkiuig.   Von 

J.  Schmidt    (AUg.  med.  Centralzeitg.  1904,  Nr.  7.) 

Bei  Gonorrhoikem  im  Anfangsstadium  ist  häufig  eine  exspektative 
Behandlung  angezeigt.  Dem  Vf.  hat  sich  hierhei  das  Gonosan  am 
hosten  hewährt.  Es  wurde  durchweg  gut  vertragen.  Der  Harn  wird 
klar,  die  Miktion  weniger  schmerzhaft,  die  Erektionen  werden  seltener, 
der  Ausfluls  weniger  purulent.  ^Die  schmerzstillende  Wirkung  trat  auch 
in  Fällen  von  Cystitis,  selbst  tuberkulösen  Ursprungs,  hervor. 

Hentschel-Dresden. 

Über  UrosanoL    Von  Scharff.    (Therap.  Monatsh.  1903,  Nr.  7.) 
Vf.    empfehlt  das  ürosanol,    ein  Gelatine -Protargolpräparat  in  1, 
3  und  5^/q  Lösung  bei  akuter  Gonorrhoe  mit  nicht  zu  stürmischen  Er- 
scheinungen. Hentschel  -Dresden. 

lohthargan  bei  Gonorrhoe.  Von  T.  S.  Glickmann,  (Die  med. 
Woche  1904,  Nr.  8.) 

Der  Vf.  hat  eine  grofse  Anzahl  von  Fällen  mit  Ichthargan  be- 
handelt und  schildert  25  ausführlich.  Die  Konzentration  war  1 :  10000 
bis  1 :  500.  Das  Ichthargan  kürzt  den  Verlauf  der  Krankheit  ab,  macht 
keine  Beizerscheinungen,  sondern  beseitigt  rasch  die  Schmerzen  bei  der 
Miktion  und  tötet  ziemlich  rasch  die  Gonokokken.  Übergang  der 
Affektion  auf  die  Pars  posterior,  sowie  Komplikationen  von  Seiten  der 
Geschlechtsorgane  werden  augenscheinlich  seltener  angetroffen,  als  bei 
anderen  Behandlungsmethoden.  Die  Ichtharganlösungen  müssen  mit 
kaltem,  destillierten  Wasser  hergestellt  und  nicht  länger  als  2 — 3  Tage 
in  dunklem  Gefafs  aufbewahrt  werden.  Hentschel-Dresden. 

9011  Die  Abortivbehajidliing  der  Gonorrhoe.   Eine  neue  Methode.^ 
Von  Engelbreth.    (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatolog.  Bd.  XXXVI.) 

Bei  noch  rein  epithelialer  Gonorrhoe  nach  1 — 3tägigem  Bestehen 
und  Nichtvorhandensein  einer  Entzündung  am  Orif.  ext.  urethr.:  Kokaini- 
sierung  mit  2 — 3  g  3®/^  Lösung,  dann  Spülung  mit  Argent.  nitr- 
Lösung  von  36*^0.  1.  Spülung  mit  mindestens  500  g  ^5 — Vs^  Silber- 
lösung bei  75*^",  dann  bei  125°"*  Druckhöhe.  2.  Spülung  nach  6-  bis 
12 stündiger  Pause,  die  folgenden  in  10 — 12 stündigen  Zwischenräumen. 
Zur  Nachkur  grofse  Dosen  Balsamica.  Die  Fälle  mit  längerer  Inku- 
bationszeit (geringere  Virulenz  der  Gonokokken  und  gröfsere  Wider- 
standsfähigkeit des  Epithels)  prognostisch  günstiger. 

Sedlmayr-Boma. 
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Die  Behandlimg  des  Trippers.  Bemerkungen  über  Acidxun 
nitricum  und  Cmrin.  Von  Dr.  M.  Porosz -Budapest.  (Monatshefte  f. 
prakt  Dennat.,  Bd.  88,  Nr.  10.) 

PoroBZ  hat  schon  im  Jahre  1900  (Wien.  med.  Wochenschr.  1900) 
die  Vorteile  des  Acidum  nitricum  hervorgehohen  und  wendet  das  Mittel 
mehrere  Jahre  an.  Nach  ]  bis  2  Tagen  nimmt  bei  Anwendung  einer 
^/^^/oigen  Lösung  von  Acidum  nitricum  der  Ausflufs  ab,  der  Harn  wird 
reiner,  die  Gonokokkengruppen  werden  seltener,  der  Ausfiufs  schleimig. 
Die  Injektionen  werden  dreimal  im  Tage  ausgeführt,  erzeugen  Brennen. 
Nach  1  bis  2  Tagen  höi*t  das  Brennen  auf,  und  es  wird  fünfmal  injiziert 
Wird  der  Ausflufs  dickschleimig,  und  es  sind  noch  Gonokokken  darin,  so 
wird  die  Lösung  auf  1  :  300,  später  1  :  200  konzentriert.  Nach  dem 
Verschwinden  der  Gonokokken  geht  P.  auf  die  adstringierende  Behand- 
lung über.  P.  vervendet  als  Adstringens  das  Crurin.  Es  wurde  von 
Jacob i  empfohlen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1901)  und  von  der 
Firma  Kalle  &  Co.  in  Bieberich  hergestellt  aus  Ohinolin-Bismutrodanat. 
Es  löst  sich  schlecht  in  Wasser  und  wird  vorher  mit  Glyzerin  angerieben. 
Die  Lösung  bildet  in  der  Harnröhre  einen  .schneeweifsen  Niederschlag, 
der  sich  fest  an  die  Harnröhrenwand  anlegt.  Bei  Urethr.  post.  verwendet 
P.    Injektionen    von   ^f^  %    Acid.  nitr.,    denen    Faradisation  vorausgeht 

Pederer-Teplitz. 

A  restune  of  the  treatment  of  gonorrhea.  Von  C.  Clark. 
(Buffalo  med.  joum.  1904.)     Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  16,  1904. 

Helmitol  wird  im  Gegensatz  zu  Urotropin  auch  in  grofsen  Düsen 
gut  vertragen,  besonders  günstig  bei  Tenesmen  (Urethrit  post  und 
Prostat.).  Merkwürdig  klingt  der  Satz:  auch  das  Katheterfieber  bleibt 
sicher  bei  Gebrauch  dieses  Mittels  aus.  Sedlmayr-Boma. 

The  KoUmann  five-glass  test.  Von  G.  Th.  Mundorff.  (M. 
I).  New- York  Medical  record  1904.) 

Der  Verf.  betont,  wie  einfach  und  wie  sicher  diese  Methode  auch 
von  dem  praktischen  Arzt  gehandhabt  werden  kann:  er  schildert  sie  ein- 
gehend und  hat  ein  recht  übersichtliches  Schema  zur  raschen  Orientierung 
festgestellt.  Sedlmayr-  Borna. 

Über  nichtgonorrhoisolie  metastasierende  Urethritis.  Von 
F.  Porges.     (Prager  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  53.) 

Vf.  hatte  bei  einem  25jährigen  Patienten  eine  plastische  Operation 
an  der  Glans  penis  ausgeführt  ^  wobei  wegen  Harnverhaltung  ein 
Katheterismus  mit  Nelatonkatheter  versucht,  wegen  Schmerzhaftigkeit 
jedoch  aufgegeben  worden  war.  Drei  Monate  nach  der  Operation  wurde 
eine  Urethritis  konstatiert  mit  reichlichen,  Gram-beständigen  Diplo- 
kokken. Hierzu  trat  5  Tage  später  eine  Urethritis  posterior  und 
3  Tage  darauf  eine  linksseitige  Epididymitis  mit  faustgrofser  Schwellung, 
die  eine  Inzision  am  unteren  Pol  erforderlich  machte.  Im  entleerten 
Eiter    fanden    sich    dieselben  Diplokokken.     Zu    gleicher  Zeit    entstand 


—     454     — 

ein  ProBtutaabzefs,  der  spontan  ins  Rektum  durchbrach.  Ein  Jahr  später 
bildete  sich  im  Anscfalufs  an  ein  Trauma  an  der  Innenseite  der  rechten 
Tibia  ein  ca.  haselnufsgrofser,  zentraler  Abszels,  in  dessen  Inhalt  sich 
wieder  die  erwähnten  Diplokokken  fanden.  Die  Untersuchung  auf 
Tbk.  fiel  stets  negativ  aus.  In  diesem  Falle  riefen  also  Eitermikro- 
organismen, die  entweder  beim  Katheterismus  oder  später  auf  die 
katarrhalisch  affizierte  Schleimhaut  gelangten,  eine  primäre  Erkrankung 
der  Urethra  hervor.  Bezüglich  der  Erkrankung  der  Tibia  handelt  es 
sich  zweifellos  um  eine  Metastase,  wofür  auch  der  gleichartige  bakterielle 
Befund  spricht.  Hentsc hei -Dresden. 

Blennorhöe  k  gonocoqnes  —  orchite.  Bötröoissexnent  de  Ture- 
thre.  Prostatite  infectieuse  —  baoilles.  (Gu^rison.)  Von  Ben o it. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904.    No.  9.) 

Es  handelt  sich  um  eine  jahrelang  dauernde  Gonorrhoe,  die  von 
verschiedenen  Ärzten  erfolglos  mit  zahlreichen  Janetschen  Ausspülungen 
und  Instillationen,  vorübergehend  auch  mit  einigen  Dilatationen,  behandelt 
wurde,  bis  schliefslich  eine  Kur  in  einem  Badeorte  mittels  Bäder, 
Schwitzen  und  Mineralwässer  angeblich  zur  Heilung  führte.  Auffallend 
bei  dieser  Krankengeschichte  scheint  mir,  dafs  trotz  des  Befundes  einer 
Prostatitis  mit  eitrigem  Prostatasekret,  welches  Gonokokken  und  andere 
Bakterien  enthielt,  die  Behandlung  sich  stets  nur  auf  endlose  Serien 
von  Janetschen  Spülungen,  Instillationen  und  Ol.  Santal.  zu  beschränken 
schien;  wenigstens  ist  von  einer  speziellen  Behandlung  der  Prostata 
nichts  erwähnt.  Der  andauernde  Mifserfolg  ist  daher  sehr  wohl  erklär- 
lich. Der  schliefslich  durch  die  Badekur  „geheilte**  Patient  hatte 
„  guten "  Urin,  der  „  Urethraleiter "  zeigte  mikroskopisch  Leukocyten, 
aber  keine  Gonokokken  oder  andere  Bakterien.  Über  den  jetzigen 
Befund  des  Prostatasekretes  fehlt  eine  Angabe.  Eine  Schlufsnotiz  be- 
sagt, dafs  der  Patient,  welcher  noch  über  einige  ürlaubstage  verfügte, 
„noch  eine  kleine  Kur  gemacht  hat,  um  seine  Heilung  zu  konsolidieren**. 
Ob  die.se  Heilung,  die  darin  besteht,  dafs»  im  Urethraleiter  einmal  keine 
Bakterien  mikrc^kopisch  gefunden  wurden,  den  Patienten  wirklich 
dauernd   zufrieden  stellen  mid   ihn  vor  weiteren  Folgen  bewahren  wird? 

Schlodtmann-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Qonokokkensepsis  mit  Nachweis  der  Gono- 
kokken im  Blute  bei  Lebzeiten  der  Patienten.  Von  Dr.  Paul 
Krause.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  19.) 

Den  wenigen  bisher  veröffentlichten  Fällen,  in  denen  es  gelang,  bei 
gonorrhoischer  Allgoraeiniufektion  während  des  Lebens  Gonokokken  in: 
Bluto  der  Patienten  nachzuweisen,  ist  K.  in  der  Lage,  zwei  Beobachtuniren 
hinzufügen  zu  können:  bei  dem  ersten,  28jährigen  Patienten  traf»v; 
14  Tage  nach  Beginn  einer  mit  Einspritzungen  behandelten  Gonorrluv^ 
Oelenkschwellungen  im  linken  Knie  und  der  rechten  grofsen  Zehe  au:. 
die  nach  einigen  Tagen  wieder  nachliefsen;  bald  darauf  stellten  sie: 
Kreuz-,  Brust-  und  Rückenschmerzen,  dann  ein  Schüttelfrost  ein: 
Temperatur    38;    die  Herztöne    sind    leise,    doch  ohne  Geräosch,   rege!- 


—     455     — 

mäfsig;  die  Temperatur  steigt  erheblich  an.  Aus  dem  durch  Venen- 
punktion  eutnommenen  Blute  gelingt  es  Gonokokkenkulturen  zu  züchten; 
sie  gedeihen  nur  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden  und  Ascitesagar 
gut,  schlecht  auf  Löfflerserumi  garnicht  auf  gewöhnlichem  Glyzerinagar ; 
nach  6  maligem  Übertragen  (alle  1 — 2  Tage)  gelingt  ein  Weiterzüchten 
nicht  mehr.  Unter  intermittierendem  Fieber,  allmählicher  Steigerung 
der  subjektiven  und  objektiven  Herzerscheinungen,  femer  pleuritischen 
und  pneumonischen  Symptomen  geht  der  Patient  nach  etwa  3  Wochen 
zugrunde.  Die  Obduktion  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  Von  den 
Auflagerungen  auf  den  Aortenklappen  und  dem  Perikard  wuchsen  auf 
Glyzerinagar,  fiouillon  und  mit  sterilem  filute  bestrichenem  Agar  keine 
Bakterien.  —  Der  zweite  Fall  betrifil  eine  Patientin,  bei  der  nach 
einem  Partus  Pyosalpinx  gonorrh.  duplex  mit  Exsudat  festgestellt  wurde; 
als  plötzliche  Temperatusteigerung  eintrat,  wurde  Blut  zur  bakterio- 
logischen Untersuchung  entnommen,  nach  48  Stunden  waren  auf  den 
Blutplatten  8  kleine,  schwärzlich  gefärbte  Kolonien  gewachsen,  welche 
mikroskopisch  wie  Gonokokken  aussehen  und  sich  nicht  nach  Gram 
fiirben.  Die  weitere  kulturelle  Untersuchung  ergibt  den  für  Gonokokken 
charakteristischen  Befund.  Der  Fall  ging  langsam  in  Genesung  über. 
Verf.  glaubt,  dafs  in  jedem  Falle  von  metastatischer  Erkrankung  bei 
Gonorrhoe  der  Gonokokkennachweis  im  Blute  gelingt,  wenn  man  zeitig 
genug  beim  Einsetzen  des  Fiebers  untersucht  und  bei  der  Aussaat  von 
Blut  20—  40  ccm  entnimmt,  femer  darauf  achtet,  dafs  der  Agar  auf 
40—410  abgekühlt  wird.  Paul  Cohn-Berlin. 


Kheuznatisohe  Anlage  und  RheumaÜBmus  blennorrhoicns. 
Von  A.  Renault.     (Annales  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  1904,  No.  2.) 

R.  hat  20  Tripperrheumatismen  aus  seinem  grofscn  Krankenhaus- 
material  ausgesucht  und  bei  ihnen  auf  Grund  der  klinischen  Unter- 
suchung und  der  Anamnese  15  mal  eine  Diathese  bezw.  das  Vorkommen 
von  Rheumatismus  in  der  Familie  nachgewiesen,  «fedenfalls,  meint  er, 
mufs  zugegeben  werden,  dafs  Rheumatiker  leichter  als  andere  sich 
gonorrhoisch  infizieren.  Die  Fourniersche  Behauptung,  dafs  Tripper- 
rheumatismus nur  bei  echter  Gonorrhoe,  nicht  aber  bei  einfacher  Urethritis 
Vorkomme,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  wiederlegt.  Federer-Teplitz. 


Über  gonorrhoisclie  Arthritis.  Von  W  e  i  k.  (Med.  Korrespondenzbl. 
des  Württemberg,  ärztl.  Landesvereins  1904.) 

Unter  1123  Gonorrhoefallen  des  Katharinenhospitals  in  Stuttgart 
24  mal  Tripperrheumatismen.  Auffallend  das  oftmalige  ZusammentreÜ'en 
mit  Syphilis:  in  33*^/^  der  Erkrankungen.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf. 
gegen  Schmerzen  und  Schwellung  Spiritusumschläge,  einfache  Lagerungs- 
verbände und  Bier  sehe  Stauung.  Die  funktionellen  Erfolge  meist  gut, 
auch  ohne  Anwendung  von  immobilisierenden  Verbänden. 

S  e  dl  mayr- Borna. 
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Über  Fanaxitiani  gonorrlioiouni.  Von  F.  Meyer.  (Fortschritte 
der  Medizin  1903.) 

Eine  2  jährige  Patientin,  die  an  gonorrhoischem  Yaginalkatarrh  und 
multiplen  Gelenkerkranknngen  litt,  hatte  sich  kurz  vor  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  mit  einem  Eiseninstrument  am  rechten  Mittelfinger  ge- 
quetscht und  zeigte  an  der  verletzten  Stelle  eine  unempfindliche  Eiterhlase; 
nach  deren  Abtragung  lag  ein  mit  schmierig  gelblichem  Eiter  belegter 
Hautdefekt  blofs,  der  3,5  Wochen  zur  Heilung  brauchte.  Benachbarte 
Sehnen  und  Gelenke  nicht  erkrankt.  Gonokokkenbefund  positiv  sowohl 
im  Eiter  wie  in  Kultur  auf  Kieferschem  Ascitesagar.  Die  Annahme 
von  Kontaktinfektionen  erscheint  somit  begründet. 

Sedlmayr-Boma. 

I  restringimexitL  uretrali  da  oausa  blennorragioa  e  la  loro 
cnra.     Von  J.  Bommarito.    (Clinica  chir.  No.  9,  1902.) 

B.  hält  die  Annahme  einer  TJrethrit.  sclerosans  im  Sinne  der  Arbeit 
von  Melville,  "Wassermann  und  Halle  für  berechtigt.  Für  StriktureD, 
die  seit  kurzem  bestehen  und  von  geringer  Ausdehnung  sind:  Dilatat. 
bis  .54 — 58  Benique  (27  —  29  Charriere);  für  solche  älteren  Datums  mit 
manifester  Sklerose  der  Harnröhre:  Urethrot.  int.  mit  4  Schnitten.  Sein 
Urethrotom  stellt  eine  unwesentliche  Modifikation  des  Maisonneuveschen 
dar.  Sofort  anschliefsende  rasch  steigende  Dilatation.  Wenn  Urin  klar 
und  Nieren  gesund,  keine  Dauersonde.   Urethrot.  ext.  verwirft  B.  durchaus. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  Funktioxi  bei  Epididymitis  gonorrhoica.  Von  R.  Böhm. 
(Prager  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  2.) 

Bei  Punktionen  der  entzündeten  Epididymis,  die  in  der  Prager 
Klinik  vorgenommen  wurden,  um  Untersuchungsmaterial  zu  erhalte», 
wurde  die  übeiTaschende  Erscheinung  beobachtet,  dafs  bei  allen  akuten. 
mit  Fieber  und  Schmerzen  einhergehenden  Fällen  eine  rasche  Bessenmg 
eintrat.  Auffallend  war,  dafs  die  Punktionen,  mit  einer  Pravazspritze 
vorgenommen,  fast  keine  oder  nur  ganz  geringe  Schmerzen  verursachten. 
Unerwünschte  Nebenwirkungen  wurden  bei  keinem  einzigen  Falle  he- 
obachtet.  Hentsch  ei -Dresden. 


Ernst  Fürstenheim.  f 

Am  2.  Juli  1904  starb  in  Charlottenburg  nach  langem  Leiden 
der  Geheime  Sanitätsrat  Dr.  Ernst  Fürstenheim  im  fast  vollendeten 
68.  Lebensjahre. 

Zu  einer  Zeit,  in  der  wichtige  und  bedeutende  Erfindungen 
auf  dem  Gebiete  der  urologischen  Diagnostik  ujiserem  therapeutischen 
Handeln  eine  sichere  Grundlage  gaben  und  die  chirurgische  Urologie 
gewaltige  Fortschritte  machte,  hat  sich  Fürstenheim  als  sehr  be- 
schäftigter Praktiker,  aber  auch  als  wissenschaftlicher  Förderer  auf 
dem  Gebiete  der  Erkrankungen  der  Harnwege  grofse  Verdienste 
erworben.  Leider  wurde  er  durch  ein  langes  Krankenlager  —  schon 
im  Jahre  1890  machten  sich  die  ersten  Erscheinungen  eines  ernsten 
Nervenleidens  bemerkbar  —  allzu  früh  einer  umfangreichen  Tätig- 
keit entzogen,  bis  zu  den  letzten  Lebenstagen  aber  verfolgte  er  noch 
die  grofsen  Fortschritte  auf  urologischem  Gebiete  wie  auf  dem  der 
Gesamtmedizin  mit  gröfstem  Interesse.  — 

Über  den  äufseren  Lebensgang  des  weit  über  den  engeren  Kreis 
seiner  Fachgenossen  hinaus  verehrten  und  geschätzten  Mannes 
berichte  ich  kurz  folgendes: 

Am  18.  August  1836  in  Kötheii  geboren,  widmete  er  sich  zu- 
nächst philosophischen  Studien  in  Halle  und  Berlin,  ging  dann  zur 
jVIedizin  über  und  setzte  seine  Studien  in  Würzburg  fort;  in  Berlin 
promovierte  er  1861  und  machte  daselbst  1862  sein  Staatsexamen. 
Nach  */4Jähriger  Assistententätigkeit  am  Danziger  Krankenhause 
trat  er  zum  Abschlufs  seiner  Studien  eine  Reise  ins  Ausland  an, 
die  ihn  nach  Wien,  London  und  Paris  führte.  In  London  lernte 
er  Thompson  kennen,  was  von  Bedeutung  für  die  fernere  Ge- 
staltung .seines  Lebens  und  Schafi'eus  wurde.  In  Paris  schlofs  er 
sich  besonders  Civiale,  Mercier,  Caudmont  und  Desormeaux 
an,  der  damals  gerade  mit  der  Ausarbeitung  seines  Endoskops  be- 
schäftigt war.     Im  Jahre  1863   liefs   sich  Fürstenheim  in  Berlin 

CcntralbUtt  f.  Il&rn-  o.  Soxtialorgane  XV.  33 


—     458     — 

als  Arzt  nieder  und  wandte  von  vornherein  sein  Hauptinteresse  den 
Erkrankungen  der  Harnwege  zu.  Besonders  widmete  er  sich  in  den 
ersten  Jahren  den  Studien  zur  Endoskopie  —  er  modifizierte  das 
Desormeauxsche  Instrument  —  und  erkannte  als  erster  in 
Deutschland  den  praktischen  Wert  der  endoskopischen  üntersuchungs- 
methoden,  wie  er  auch  auf  endoskopischem  Wege  zuerst  Polypen 
aus  der  Harnröhre  entfernte  und  mannigfache  praktische  Neuerungen 
für  die  Lokal therapie  der  Urethra  einführte.  Auch  den  Erkran- 
kungen der  Prostata  —  insbesondere  präzisierte  er  genau  das 
Bild  der  chronischen  Prostatitis  —  hat  er  frühzeitig  sein 
Interesse  zugewandt.  Als  hervorragender  Meister  zeigte  er  sich  in 
der  Technik  der  Lithotripsie  und  der  Litholapaxie,  die  er 
alsbald  nach  der  Bigelowschen  Veröffentlichung  in  Deutschland 
ausführte;  seine  Stellung  zur  Frage  der  Steinzertrümmerung  und 
zum  Steinschnitt  hat  er  auf  dem  Chirurgenkongrefs  1885  präzisiert. 
Seine  literarische  Tätigkeit  beschränkte  sich  zumeist  auf  kasuistische 
Mitteilungen,  erstreckte  sich  aber  fast  über  das  gesamte  Gebiet  der 
Erkrankungen  der  unteren  Harnwege ;  neben  der  Endoskopie  waren 
es  Mitteilungen  über  chronische  Gonorrhoe,  die  Erkrankungen  der 
Prostata,  der  Blase,  Steinzertrünunerung  etc.  Die  Mitteilungen  sind 
zumeist  in  Sitzungsberichten  wissenschaftlicher  Gesellschaften,  bes. 
der  Hufelandschen,  deren  langjähriger  erster  Schriftführer  er  war, 
niedergelegt. 

Als  Mensch  verdiente  er  wegen  seiner  liebenswürdigen,  vor- 
nehmen Persönlichkeit  allgemeine  Anerkennung,  eine  grofse  Klientel 
verehrte  in  ihm  den  ärztlichen  Berater  und  Helfer,  seine  Kollegen, 
die  ihm  näher  standen,  schätzten  seine  von  wahrer  Kollegialität 
zeugenden  Gesinnungen,  auch  auf  seinem  oft  recht  schmerzvollen 
Krankenlager  zeigte  er,  dafs  er  von  echt  philosophischem  Geiste 
durchweht  war. 

So  hat  er  sich  bei  allen,  die  ihn  als  Forscher,  Arzt  und 
Mensch  näher  kannten,  ein  dauerndes  Denkmal  und  eine  treue  Er- 
innerung gesichert. 

Arthur  Lewin, 
BerliD. 


(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Dr.  med.  Fr.  JSaenel  in  Dresden). 


Über  Darmblasenfisteln  infolge  von  Darm- 

divertikel. 

Von 

Dr.  med.  Walter  Heine.  Dresden. 

(Fortsetzung  und  Schlufs.) 

Die  Diagnose  einer  Blasendarmfistel  ist  im  allgemeinen  nicht 
schwer  zu  stellen.  Die  drei  Kardinalsymptome  dabei  sind:  Flatus 
per  urethram,  Faeces  per  urethram,  Urin  per  rectum,  von  denen 
meist  schon  das  Vorhandensein  eines  genügt,  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen.  (Die  sehr  seltenen  Kommunikationen  der  Nieren  und 
Harnleiter  mit  dem  Intestinaltraktus  lassen  sich  aufser  durch  das 
Kystoskop  oft  auch  durch  das  Wiedererscheinen  einer  in  die  Blase 
injizierten  gefärbten  Flüssigkeit  im  Darm  ausschlief sen.)  Nur  der 
Abgang  von  Gasblasen  durch  die  Harnröhre  ist  nicht  absolut  für 
eine  Darmläsion  beweisend,  da  [vergl.  Dittel  (34)]  bei  der  jauchigen, 
diphtheritischen  Kystitis  auch  Luft  per  urethram  entleert  werden 
kann,  die  durch  gasbildende  Bakterien  im  Cavum  vesicae  selbst 
entstanden  ist.  Die  Differentialdiagnose  ergibt  sich,  neben  dem  bei 
einer  so  graven  BlasenaflFektion  meist  viel  schwereren,  in  der  Regel 
in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führenden  Allgemeinzustand,  aus  dem 
durchaus  verschiedenen  Geruch  der  entweichenden  Gase.  Doch 
auch  der  blofse  Geruch  des  Urins  nach  Stuhl  ist  kein  sicheres 
Kennzeichen,  da  erfahrungsgemäfs  namentlich  bei  Diabetikern  SH2- 
bildende  Bakterien  im  Harn  vorkommen  (44).  Ist  die  Pneuma- 
turie gering,  oder  will  man  die  entweichenden  Gase  chemisch  unter- 
suchen, so  mufs  man  im  Bade  urinieren  lassen. 

Schwieriger  ist  meist  die  Frage  zu  entscheiden,  welcher  Ab- 
schnitt des  Darmtraktus  Sitz  der  Fistel  ist.  Dittel  (34)  konunt 
nach  einer  längeren  Ausführung  zu  dem  Schlufs,  dafs  „aus  der 
chemisch-mikroskopischen  Analyse  des  Harns  auf  die  Stelle  der 
Darmkommuoikation  der  Schlufs  nicht  so  sicher  gemacht  werden 
kann,  als  aus  der  Prüfung  und  Abschätzung  der  klinischen  Er- 
scheinungen und  der  genauen  anamnestischen  Berichte",  und  will 
damit  sagen,  dafs  man  z.  B.  nach  einem  überstandenen  Typhus  auf 
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das  Ilenm.  Dach  einer  DyseDterie  auf  das  Kolon  etc.  schliefseo 
würde.  Einen  gewissen  Anhaltspunkt  bietet  ancb  die  Krstoskopie 
für  den  Diagnostiker,  da  er,  wenn  anch  nicht  mit  Sicherheit  so 
doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aas  der  Lage  der  Offiiung  in 
der  Blase  den  betreffenden  Darmabschnitt  rermuten  kann. 

Am  schwersten  ist  sicher  die  Diagnose  des  ätiologischen 
Grandleidens  in  den  meisten  der  Fälle  za  stellen,  wo  die  Fistel 
Tom  Dige«tionstraktas  ihre  Entstehang  nahm:  in  der  Kegel  ist  man 
ganz  aaf  die  Anamnese  des  Patienten  angewiesen,  and  meist  Tersagt 
aach  diese. 

In  unseren  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Blasendarmfistel 
jedesmal  gestellt,  die  ungefähre  Lokalisation  (Dünn-  oder  Dick- 
darm) wurde  3  mal,  die  wahre  Ätiologie  niemals  richtig  getroffen. 
Die  meisten  Autoren  schweigen  sich  über  die  letzte  Frage 
gänzlich  aus,  zweimal  (Fall  0,  4)  wurde  ein  Karzinom  der  Flexur 
sapponicrt. 

Man  sieht  also,  dafs  die  Diagnose  auf  eine  Blasendarm- 
divertikelfistel,  wenn  überhaupt,  so  nur  äußerst  schwierig  zu  stellen 
ist:  man  müfste,  hätte  man  aus  den  bekannten  Symptomen  eine 
Vesikointestinalfistel  im  allgemeinen  festgestellt,  aus  langdaucmden 
Obstipationen,  aus  ofk  weit  zurückliegenden  peritonitischen  Er- 
scheinungen, aus  chronischen  Diarrhöen  etc,  bei  freier  Blase  den 
Dann  als  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  machen  können,  von  ihm 
wieder  durch  zirkumskripte  Druckemptindlichkeit,  Resistenzen, 
lokale  Schmerzen  etc.  die  Flexura  sigmoidea  oder  das  Rektum  als 
Sitz  präzisieren,  da  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Divertikel  sich  hier  zu  etablieren  pflegen,  gleichzeitig 
aber  alle  anderen  Ätiologien  ausschliefsen  oder  unwahrscheinlich 
machen  können  (Karzinom,  Tuberkulose,  Lues,  Gonorrhoe,  Dysenterie, 
Typhus  etc.).  Wer  Anhänger  der  Graserschen  Stauungstheorie  be- 
treffs der  Entstehung  der  Divertikel  (s.  vorher)  ist,  würde  in 
gleichzeitig  bestehenden  Krankheiten,  die  eine  Stauung  des  Blutes 
in  den  Mesenterialgefafsen  mit  sich  bringen,  ein  gewisses  unter- 
stützendes Moment  für  die  Diagnose  finden  können. 

Die  Aussicht  auf  Heilung  der  Vesikointestinalfistel  ist,  wenn 
man  die  Statistik  zu  Rate  zieht,  im  allgemeinen  gering.  „Le 
prognostic  general  reste  essentiellement  defavorable",  schreibt  Pasc«il 
(29).  Von  seinen  150  Fällen  starben  140  an  ihrer  Fistel  und  nur 
10  an  einer  anderen  Krankheit.  Bei  81  Fällen  war  die  Dauer 
der   Fistel    angegeben.      Sie   betrug    14mal    1—30   Tage,     32mal 
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1 — 12  Monate,  25  mal  1 — 5  Jahre,  2  mal  5 — 10  Jahre,  5  mal  10 
bis  20  Jahre,  3 mal  20 — 30  Jahre.  Die  mittlere  Dauer  betrug 
3  Jahre.  Die  beste  Prognose  sowohl  für  die  Lebensdauer,  als 
auch  für  eine  etwaige  Heilung  bieten  die  traumatischen  Fisteln, 
danach  kommen  die  entzündlichen,  dann  die  auf  tuberkulöser  Basis, 
und  schliefslich  geben  die  karzinomatösen  natürlich  die  schlechteste 
Aussicht  für  die  Zukunft  [Waldvogel  (26)].  Pascal  kann  unter 
300  Fällen  19mal  von  Spontanheilung  berichten,  einfache  pene- 
trierende ßlasendarmwunden  nicht  mitgezählt.  „Sobald  die  Fistel 
indess  einige  Monate  bestanden  hat,  wird  auf  ihren  spontanen  Ver- 
schlufs  nicht  mehr  gerechnet  werden  dürfen*',  schreibt  Wagner  (31). 

Bei  der  Würdigung  der  Prognose  ist  aber  gerade  bei  den 
Blasendarmiisteln  neben  den  angeführten  Momenten  in  hohem 
Mafse  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dafs  die  Patienten, 
wie  schon  erwähnt,  oft  von  jeder  menschlichen  GeseJIschaft  völlig 
ausgeschlossen  sind,  sowohl  durch  den  unwillkürlichen  Abgang  von 
Flatus  per  urethram,  als  auch  oft  durch  das  Abfliefsen  des  Urins 
per  rectum,  der  dann  die  Kleider  trotz  Unterlagen  durchnäfst,  sich 
zersetzt  und  die  Patienten  von  einer  pestilentialischen  Atmosphäre 
umgeben  erhält.  Chavanuaz  (39)  und  Herczel  (25)  erzählen 
von  Kranken,  die  zum  Selbstmord  grififen,  um  sich  von  ihrem 
Leiden  zu  befreien,  einer,  nachdem  er  die  Fistel  26  Jahre  lang 
getragen  hatte,  und  Rotter  (45)  erwähnt  die  Geschichte  eines 
Mannes,  bei  dem  Urin  per  rectum  unwillkürlich  abging,  der,  weil 
ihn  seines  penetranten  Geruches  wegen  niemand  in  Dienst  nehmen 
wollte,  ein  Verbrechen  beging,  nur  um  ins  Zuchthaus  zu  kommen 
und  dort  Unterkunft  und  Nahrung  zu  erhalten.  Gewifs  die  beste 
Illustration  der  Prognose  einer  Vesikointestinalfistel ! 

Von  unseren  Fällen  wurden  2  durch  Operation  geheilt  (Fall  0,  6); 
2  starben  direkt  an  ihrer  Fistel,  einer  starb  an  den  Folgen  einer 
Operation  gegen  die  Fistel  (Fall  4),  einer  an  einer  anderen  Krank- 
heit, während  die  Fistel  bestand  (Fall  5),  bei  2  Fällen  fehlen  die 
Angaben.  Das    entspräche    einem  Prozentsatz  von  25 ^^  Heilungen. 

In  einem  Falle  wurde  die  Fistel  16  Jahre  lang  ertragen 
(Fall  5),  in  einem  anderen  3  Jahre  (Fall  3),  dann  folgen  Fall  1 
mit  10  Monaten  und  Fall  4  mit  6  Monaten.  Die  Beschwerden 
waren  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  erheblich,  namentlich  die 
vonseiten  der  Blase  (Fall  0,  1,  3,  4,  6),  unter  Urinabflufs  ins 
Bektum  hatte  nur  ein  Patient  (Fall  2)  stärker  zu  leiden.  Auf- 
fallend wenig  Beschwerden  hatte  Fall  5. 
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Die  Therapie  der  Blasendarmfistel  ist  entweder  eine  medi- 
zinische, nicht  operative,  oder  eine  chirurgische.  Die  interne  Be- 
handlang ist  blofs  in  den  seltensten  Fällen  aasreichend.  Bei 
traumatischen  extraperitonealen  Fisteln  genügt  manchmal  eia 
Dauerkatheter  neben  Blasen-  und  Rektumspülungen,  um  die  Fistel 
zum  Verschlufs  zu  bringen.  Pascal  erwähnt  36  Heilungen  auf 
diese  Weise.  Fischer  (46)  rät,  in  solchen  Fällen  erst  zu  operieren, 
wenn  sich  nach  6 — 8  Wochen  keine  Neigung  zur  Vernarbung  ge- 
zeigt hat.  Beruht  die  Kommunikation  auf  luetischer  Basis,  so 
bringt  oft  eine  energische  antisyphilitische  Kur  Heilung.  Pascal 
kann  von  2  derartigen  Fällen  berichten.  Im  höchsten  Grade  un- 
sicher sind  die  Ätzungen  des  Fistelganges;  immerhin  ist  zu  er- 
wähnen, dafs  Hein-Vögtlin  (33)  bei  einer  ö 2jährigen  Frau  durch 
Behandlung  mit  cachiertem  Lapis  nach  Dilatation  der  Urethra  die 
Fistel  zum  Verschlufs  bringen  konnte.  Sonst  kommt  die  interne 
Behandlung  nur  noch  für  Patienten,  bei  denen  infolge  Schwäche 
oder  aus  anderen  Gründen  eine  Operation  kontraindiziert  wäre,  in 
Betracht:  durch  Blasenspülungen,  Regelung  des  Stuhles,  der  Diät 
etc.  würde  man  für  möglichste  Herabmindorung  der  Beschwerden 
der  Kranken  Sorge  tragen. 

Im  ganzen  und  grofsen  aber  ist  die  Blasendarmfistel  eine 
chirurgische  Krankheit,  und  zwar  zerfällt  ihre  chirurgische  Be- 
handlung wieder  in  eine  palliative  und  eine  kurative.  Unter  die  erste 
Kategorie  gehört  an  erster  Stelle  die  temporäre  oder  bleibende 
Colostomie,  die,  natürlich  blofs  am  Platze,  wenn  der  mit  der  Blase 
in  Verbindung  stehende  Darmabschnitt  unterhalb  des  künstlichen 
Afters  zu  liegen  kommt,  namentlich  von  den  Franzosen  aufs 
dringendste  empfohlen  wird.  „La  colostomie  a  donne  d'assez  bons 
resultats,  pour  qu'on  soit  en  droit  de  Tentreprendre,  lorsque 
Taffection,  qui  peut  guerir  seule,  n'a  aucune  tendance  ä  la  cicatri- 
sation",  schreibt  Dum6nil  (47).  Pascal  sagt  von  ihr:  „Le 
resultat  operatoire  est  en  g^neral  bon"  und  tritt  ebenfalls  wann 
für  sie  ein.  Herczel  (25)  konnte  aus  der  Literatur  13  Fälle  an- 
führen ,  wo  bei  Blasenmastdarmfisteln  die  Kolostomie  gemacht 
wurde  und  die  nach  der  Operation  noch  10  Tage  bis  7  Jahre 
lebten;  in  keinem  Falle  aber  trat  Kadikaiheilung  ein. 

Als  zweite  Palliativoperation  wäre  die  Entcroanastomose  auf- 
zuführen, die  z.  B.  von  Boiffin  [erwähnt  bei  Pascal  (29)]  mit 
gutem  Resultat  bei  einer  durch  Appendicitis  hervorgerufenen  Blasen- 
darmfistel angewendet  wurde.     Warum  hier  aber  nicht,  wie  es  Herr 
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Hofrat  Hänel  in  ciDem  ganz  gleichen  Falle  tat,  und  wie  es  in 
ähnlicher  Weise  auch  von  J erwell  (41)  beschrieben  wurde,  einfach 
der  Processus  vermiformis  exstirpiert,  der  Blasendefekt  noch  mit 
etwas  herangezogener  Serosa  übernäht  wurde,  und  man  so  durch 
Entfernung  des  ursächlichen  Momentes  die  Fistel  direkt  behandelte, 
ist  mir  nicht  recht  verständlich.  In  unserem  Falle  heilte  die 
Fistel  in  kurzer  Zeit  völlig  aus. 

Die  idealste  Behandlungsmethode  einer  Blasendarmfistel  aber 
ist  unstreitig  die  Freilegung  des  Fistelganges  und  Versorgung  der 
beiden  abnormen  Kommunikationsöffnungen.  Bei  tief  sitzenden 
Bektalfisteln  kann  man  das  oft  auf  perinealem  oder  rektalem  Wege 
erreichen,  für  die  uns  aber  am  meisten  interessierende^  Fisteln,  die 
zwischen  Flexur  und  Blase,  ist  die  Laparotomie  die  gegebene  Be- 
handlungsmethode, und  doch  sind  die  Stimmen  ziemlich  zahlreich, 
die  eindringlich  vor  ihr  warnen!  Gripps  (48)  schreibt:  „Die 
Laparotomie  mit  der  Voraussicht,  den  Darm  von  der  adhärenten 
Blase  loszulösen  und  die  Öffnung  hernach  zu  vernähen,  scheint  auf 
den  ersten  Blick  möglich  zu  sein.  Nach  den  Untersuchungen  an 
Museumspräparaten  und  der  Durchsicht  der  Literatur  aber  furchte 
ich,  dafs  die  Operation  unausführbar  (impracticable)  bleiben  wird. 
Die  ursprüngliche  entzündliche  Störung  bewirkt  nämlich  eine  so 
feste  Verklebung  zwischen  den  einzelnen  Darmschlingen  einerseits  ' 
und  der  Bauch  wand  andererseits,  dafs  es  selbst  bei  der  Autopsie 
schwer  fallt,  die  Kommunikationsstelle  im  dicht  adhärenten 
Gewebe  herauszufinden."  Dittel  (34)  hält  die  Laparotomie  ^ wegen 
der  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit  der  Mittel"  für  so  gut  wie 
ausgeschlossen.  „Man  denke,  Laparotomie,  Ablösung  der  Ver- 
wachsungen, Vernähen  des  Loches  an  der  Blase  und  des  Dick- 
darmes etc.!"  Eine  ähnliche  Ansicht  vertritt  Wagner  (31):  „Da 
eine  sichere  Diagnose,  ob  eine  direkte,  unmittelbar  durch  Verlötung 
des  perforierten  Darmstücks  mit  der  Blase  bewirkte  Kommunikation 
besteht,  zumal  wenn  eitrige  Kystitis  besteht,  nicht  gestellt  werden 
kann,  nur  in  einem  solchen  Falle  aber  von  Laparotomie,  Abtragung 
der  Fistelränder,  Darm-  und  Blasennaht,  wenn  solche  möglich, 
Heilung  zu  erwarten  wäre,  so  würde  ich  für  ein  solches  Verfahren, 
das  sogar  gefahrlich  werden  kann.  In  keinem  Falle  plädieren." 

Aber  schon  Dittel  weist  1881  die  Möglichkeit  einer  Laparo- 
tomie doch  nicht  direkt  von  der  Hand,  wenn  er  schreibt:  „Nach 
den  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  würde  man  einen  solchen  Eingriff 
unter  Umständen    keineswegs   von    der  Hand  weisen  können."     In 
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neuerer  Zeit  haben  namentlich  Duplay  (49),  Waldvogel  (26)  und 
Hepner  (27)  zur  Laparotomie  geraten.  Pascal  zählt  17  Lapa- 
rotomien auf,  von  denen  7  Heilung  brachten,  Imal  wurde  BesseruDg 
und  9  mal  kein  Erfolg  erzielt. 

Die  Eventualität,  dafs  es  bei  einer  Probelaparotomie  bewenden 
könne,  müssen  die  Patienten  natürlich  mit  in  Kauf  nehmen  Tür 
den  Fall,  dafs  sich  durch  irgendwelche  Schwierigkeiten,  die  sich 
erst  während  der  Operation  herausstellen,  die  Fistel  nicht  zum 
Verschlufs  bringen  liefse.  Dafür  ist  aber  auch  der  Bauchschnitt 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  dio  einzige  Möglichkeit,  radikale 
Heilung  zu  bringen.  Der  Einsatz  an  Leben  und  Gesundheit  scheint 
mir  dank  der  heutigen  chirurgischen  Technik  bei  einer  Operation 
zur  Befreiung  von  einem  die  Patienten  so  peinigenden  Leiden  nicht 
so  grofs  zu  sein,  als  dafs  man  deshalb  prinzipiell  den  radikalen 
operativen  Eingriff  verwerfen  könnte. 

Von  unseren  Fällen  wurden  3  intern  behandelt  (Fall  1,  3,  5). 
Heilung  wurde  dadurch  bei  keinem  erzielt.  Die  Kolostomie  wurde 
2 mal  vorgenommen,  beidemal  mit  letalem  Ausgang  kurze  Zeit 
darauf,  das  eine  Mal  an  einer  interkurrenten  Pleuropneumonie 
(Fall  4,  7).  Die  Laparotomie  mit  Aufsuchen  der  Fistel  und 
möglichstem  Verschlufs  der  beiden  abnormen  Offnungen  wurde 
3  mal  vorgenommen  (Fall  0,  4,  6) ;  2  mal  konnte  die  Fistel  geheilt 
werden  (Fall  0,  6),  einmal  (Fall  4)  stellte  sie  sich  10  Tage  nach 
der  Operation  wieder  her;  es  wurde  dann  die  Kolostomie  gemacht, 
doch  ging  der  Patient  interkurrent  erkrankt  zugrunde.  Drückt 
man  diese  Daten  in  Prozenten  aus,  so  ergibt  sich,  dafs  in  27% 
die  Laparotomie  mit  Aufsuchen  des  Fistelganges  gemacht  wurde; 
Todesfälle  direkt  durch  die  Operation  gab  es  dabei  O^o^  Heilungen 
66^/3^0?  ^nd  33^3%  starben  an  interkurrenten  Krankheiten.  Ist 
die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  natürlich  auch  viel  zu  gering,  als 
dafs  die  Prozentzahlen  auch  in  Zukunft  immer  dieselbe  Höhe  be- 
halten würden,  so  sprechen  sie  meiner  Ansicht  nach  doch  durchaus 
nicht  gegen  den  Versuch  einer  Laparotomie,  zumal  wenn  man  be- 
denkt, dafs  die  Kolostomie  sowohl,  als  auch  die  interne  Behandlung 
je  0^0  Heilungen  aufzuweisen  haben. 

Unterscheiden  sich  somit  unsere  Fälle  hinsichtlich  der  Sympto- 
matologie, Prognose,  Therapie  etc.,  nicht  wesentlich  von  den 
Vesikointestinalfisteln  anderer  Ätiologie,  so  mufs  im  höchsten  Grade 
die  Verteilung  der  Fälle  auf  die  einzelnen  Jahre  aufifallen.  Während 
nämlich    von    den   mir   zugänglichen    Blasen-Darmfistel-Krankenge- 
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schichten  nur  etwa  ^1^  den  letzten  15  Jahren  angehört,  alle  anderen 
aber  weiter  zurückliegen,  entfallen  von  unseren  8  fast  die  Hälfte 
auf  die  letzten  2  Jahre;  auch  die  übrigen  gehören  der  neueren 
Zeit  an,  und  nur  2  Beobachtungen  gehen  weiter  als  20  Jahre 
zurück.  Was  liegt  da  näher,  als  anzunehmen,  dafs  in  früheren 
Jahren  die  uns  interessierende  Ätiologie  der  Fistula  vesico-intestinalis 
einfach  übersehen  wurde,  da  doch  der  Gedanke,  dafs  erst  im  letzten 
Jahrzehnt  die  Blasendarmfistel  auf  Divertikelbasis  häufiger  geworden 
sei,  als  absurd  kurzer  Hand  abgewiesen  werden  mufs!  Eine  Stütze 
findet  dieser  Gedanke  einmal  darin,  dafs  die  diesbezügliche  Diagnose, 
wie  schon  früher  erwähnt,  wenn  überhaupt,  so  nur  äufserst 
schwierig  zu  stellen  ist,  bis  jetzt  wenigstens  noch  niemals  ohne 
Autopsie  (Sektion  oder  Operation)  gestellt  wurde,  man  also  wohl 
berechtigt  ist,  anzunehmen,  dafs  wenigstens  eine  Anzahl  Darm- 
(livertikelblasenfisteln  unter  der  Diagnose  Darmkarzinomblasenfisteln 
tjegaugen  sind,  da  tatsächlich  Tumoren  der  Flexur  auf  Grund  ent- 
zündeter Divertikel  öfter  für  Krebs  gehalten  wurden.  Ich  verweise 
dabei  einmal  auf  einige  unserer  Fälle,  dann  auf  den  von  Graser 
(30)  1898  veröffentlichten  Fall,  auf  2  Fälle  von  ßotter  (zit.  bei 
Georgi  [18]),  auf  den  Fall  von  Georgi  (18)  und  die  Mitteilung 
Gussenbauers  (50),  er  habein  den  achtziger  Jahren  eine  Kesektion 
der  Flexura  sigmoidea  vorgenommen,  wobei  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  dann  nicht  das  erwartete  Karzinom, 
sondern  entzündliche  Veränderungen  infolge  ulzerierter  Darm- 
divertikel  vorfanden.  Man  wufste  eben  vor  der  Veröffentlichung 
Grasers  (30)  noch  nicht,  dafs  Darmdivertikel  öfter,  wenn  sie 
längere  Zeit  sich  im  Zustande  der  Entzündung  befunden  haben, 
dem  tastenden  Finger  karzinomähnliche  Eindrücke  vermitteln. 
Letztgenannter  Autor  demonstrierte  nämlich  1891  auf  dem  27. 
Chirurgenkongrefs  in  Berlin  das  Präparat  einer  Flexura  sigmoidea 
von  einem  Patienten,  der  in  vivo  an  Darmstenosenerscheinungen 
gelitten  hatte. 

„Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  kolossale  Ausdehnung  des 
ganzen  Dickdarms  und  des  unteren  Teiles  des  Dünndarms  und  an 
der  Übergangsstelle  der  flexura  sigmoidea  ins  Kektum  eine  hoch- 
gradige Stenose,  durch  die  man  eben  noch  eine  dicke  Sonde 
hindurchzwängen  konnte.  .  .  .  Nach  der  Eröffnung  des  Dickdarms 
war  der  nächste  Gedanke,  es  handele  sich  um  ein  Karzinom. 
Dafür  sprach  die  derbe  Verdickung  der  ganzen  Darmwand,  welche 
etwa  um  das  Fünffache  die  normale  Dicke  der  Schichten  übertraf. 
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Aber  bei  der  Däheren  ÜDtersuchuDg  zeigte  es  sich,  dafs  die 
Schleimhaut  ganz  iotakt  war.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  nun. 
dals  diese  ganze  Verdickung  von  einer  grofsen  Zahl  von  Darm- 
divertikeln  durchsetzt  war.  .  .  .  Wir  fassen  den  Zustand  so  auf. 
sagt  Graser  weiter,  „dafs  sich  bei  dem  Patienten  Ausstülpungen 
der  Darmwand  gebildet  haben,  dafs  dann  an  einzelnen  Stellen  solche 
Divertikel  ulzeriert  sind  und  nur  in  der  Umgebung  eine  Eitemog 
mit  nachfolgender  Schrumpfung  stattgefunden  hat,  wodurch  all- 
mähliche Zusammenfaltung  der  Darmwand  und  endlich  eine  hoch- 
gradige Stenose  zustande  gekommen  ist" 

Solche  Stenosen  des  Dickdarmes  nach  Darmdivertikeln  sind 
gar  nicht  so  selten:  Gras  er  standen  bei  seiner  Demonstration 
2  Präparate  zur  Verfügung,  in  der  Diskussion  dazu  konnte 
Gussenbauer  (50)  eines  ähnlichen  Falles  Erwähnung  tun,  und 
bald  darauf  veröffentlichte  Rotter  [zit.  bei  Georgi  (18)]  2  ganz 
analoge  Fälle,  auch  der  Georgische  Fall  (18)  gehört  hierher. 

Weiter  ist  es  bei  der  Durchsicht  der  Krankenberichte  über 
Blasendarmfisteln  auffallend,  dafs  bei  einer  gröfseren  Anzahl  der 
jeweilige  Autor  die  Frage  der  Ätiologie  überhaupt  nicht  recht  zu 
beantworten  imstande  gewesen  ist,  entweder  gar  keine  Auskunft 
darüber  gibt,  oder  unter  mehreren  Möglichkeiten  die  Wahl  läfst, 
oder  endlich  zu  einer  entschiedenen  Verlegenheitsdiagnose  seine 
Zuflucht  nimmt,  so  dafs  Pascal  in  seinem  Werke  über  Vesiko- 
intestinalfisteln  quoad  aetiologiam  seiner  Einteilung  in  cas  trauma- 
tiques  und  cas  non  traumatiques  noch  eine  Rubrik  cause  inconnue 
ou  mal  d6terminee  hinzusetzt.  Ich  glaube  nun,  dafs  namentlich 
unter  den  Fällen,  wo  sich  eine  Striktur  des  S  romanum  oder  de? 
oberen  Rektums  in  den  Berichten  verzeichnet  findet,  ohne  Angabe 
einer  anderen,  glaubhaften  Ätiologie,  wie  Karzinom,  Tuberkulose. 
Lues,  Gonorrhoe  etc.,  die  schon  lange  bekannt  sind,  und  deren 
Diagnose  meist  ziemlich  sicher  und  unschwer  zu  stellen  ist,  oder 
sogar  unter  bestimmter  Negierung  ihres  Vorhandenseins,  wenigstens 
einige  auf  Divertikelbasis  beruhen  dürften.  Im  folgenden  führe  ich 
von  ca.  400  Krankengeschichten  eine  Anzahl  mit  den  angegebenen 
Charakteren  meist  im  Auszuge  an,  wie  gesagt  nicht  in  der  Absicht, 
sie  mit  Sicherheit  als  „Divertikelfälle"  hinzustellen,  sondern  in  der 
Überzeugung,  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  mit  meiner 
gedachten  Annahme  für  mich  zu  haben,  wenigstens  sie  mit  anderen 
Diagnosen  konkurrieren  zu  lassen. 
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1.  J.  P.  Frank  (51).  73  jähriger  Patient  Nach  einer  langen  Reise  Appe- 
titlosigkeit, Atemnot  und  Schmerzen  im  rechten  Hypochondriam.  In  der  linken 
Fossa  iliaca  ein  leicht  za  palpierender  Tumor.  Nach  2  Monate o  Auftreten  einer 
Dysenterie,  die  bald  stärker,  bald  schwächer  auftrat,  aber  niemals  ganz  ver- 
schwand (?).  Eines  Tages  Abgang  einer  grünlichen,  dicken,  stark  fotiden 
Flüssigkeit  per  nrethram  ohne  Schmerz.  Leib  weich,  Stahl  grau  und  sehr 
fötid.  Im  Urin  viele  graue  BrOckel,  ähnlich  dem  Stuhl.  Rotes,  in  die  Blase 
injiziertes  Wasser  geht  per  rectum  ab.    Diagnose:  Blasendarmfistel.    Exitus. 

Autopsie:  Bauch  eingesunken  und  leer.  Mesenterium  normaL  Ileum 
gesund.  Flexura  sigmoidea  stark  verengt  Hier  und  etwas  darüber  findet  sich 
ein  Divertikel  von  der  Form  eines  Sackes  und  der  Gröfso  einer  Faust.  Die 
Blase  ist  mit  dem  Sack  adhärent  Blase  und  Kolon  kommunizieren  mitein- 
ander durch  einen  kurzen  Gang. 

2.  Tungel  (62).  56 jähriger  Patient  Seit  einiger  Zeit  Verstopfung  und 
Abnahme  des  Appetits.  Konsultation  verschiedener  Ärzte  Europas,  die  alles  auf 
eine  abdominelle  Plethora  schieben.  Von  Tun  gel  wird  eine  Verengerung  des 
Darms  mit  Abszessbildung  und  Durchbruch  in  die  Blase  festgestellt 

Therapie:  Anus  praeternaturalis.     14  Tsge  darauf  Exitus. 

Autopsie:  Die  Mitte  des  Colon  ascendens  ist  nach  hinten  fest  verwachsen. 
Unterhalb  des  Anus  praeternaturalis  ist  der  Darm  strikturiert.  Die  Flexura  sig- 
moidea ist  an  der  Blase  und  einer  Ileumschlinge  adhärent.  Dort  findet  sich 
eine  durch  eine  abgekapselte  Peritonitis  gebildete  Höhle,  mit  der  Blase  und 
Flexur  kommuniziert.  Die  Blase  kontrahiert,  ihre  Schleimhaut  pigmentiert  Die 
Wand  des  Abszesses  ist  grau  verfärbt  und  stellenweise  ulzeriert.  Bucbtige  Gänge 
erstrecken  sich  bis  zur  Muscularis  intestini  und  vesicae.  Die  Kommunikation 
zwischen  Blase  und  Darm  war  also  indirekt  vermittelst  der  AbszefshOhle.  Weder 
an  der  Schleimhaut  des  Rektums  noch  an  der  der  Flexur,  noch  sonst  in  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  der  Perforation  fand  sich  die  geringste  pathologische 
Veränderung.    (Genau  wie  bei  den  Graserschen  Fällen.) 

3.  Holmes  (53).  85 jähriger  Patient  Starb  an  Asthma.  Er  beklagte 
sich  weder  über  eine  Afiektion  des  Rektums  noch  der  Blase  bis  eine  Woche 
vor  seinem  Tode,  wo  Gas  und  später  Faeces  durch  die  Urethra  abgingen.  Nach 
seinem  Tode  fand  man  8  cm  über  dem  Anas  das  Rektum  tief  ulzeriert  Diese 
Ulzeration  kommunizierte  mit  der  Blase  vermittelst  eines  Ganges,  der  durch 
ein  Gewebe  ging,  das  verdickt  und  induriert,  sicher  aber  nicht  Krebs  war. 

4.  Kelly  (54).  60jährige  Patientin.  Vor  2  Jahren  „nnterleibskrank"  mit 
dickem,  stinkendem  Urin.  Nach  einigen  Monaten  Flatus  per  urethram.  Seitdem 
Symptome  einer  Blasendarmfistel!  Kystoskopisch :  starker  Blasenkatarrh;  in  der 
hinteren  Blasenhemisphäre  links  eine  Art  Tasche  nach  hinten  oben  mit  inji- 
zierten Rändern.  Nachbarschaft  relativ  normal.  Rektnmschleimhaut  frei. 
Operation :  Laparotomie.  Flexur  mit  der  linken  Seite  des  Blasengipfels  adhärent 
In  dieser  Verwachsung  eine  Fistel  von  2  cm  Durchmesser.  Verschlnfs  der 
Fistel  durch  Naht.  Um  die  Rektumschleimhaut  findet  sich  ein  dickes,  fibröses 
Gewebe.    Völlige  Heilung  ohne  Rückfall. 

5.  Genouville  (55).  61  jähriger  Patient.  Seit  2  Jahren  chronische 
Kystitis  und  vollkommene  Retentio  urinae.  Plötzlich  Schüttelfrost,  Fieber  usw. 
Cystotomia  in  extremis.    Blase  gefüllt  mit  erbspüreeähnlicher  Flüssigkeit,  unter- 
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mischt   mit   fäkolcnten   Massen.    Folgende   Nacht   Exitus.     Diagnostiziert  var 
Abszels  oder  Karzinom  der  Flezur. 

Autopsie:  In  der  hinteren  Urethra  findet  sich  ein  20-Sousstückgror&e8 
Loch,  das  mit  einer  eitergefällten  periprostatischen  Tasche  kommuniziert.  Die 
Prostata  ist  normal.  Die  ausgedehnte  Blase  hat  eine  graugrfinlich  verfärbte 
Mncosa  mit  stellenweise  stark  blutigen  Infiltraten.  An  der  hinteren  Blasenwand, 
nach  dem  Gipfel  zu,  3  Eommunikationsöffnungen  mit  dem  Dickdarm.  An  der 
Stelle  dieser  Kommunikation  ist  die  Blasenwand  nicht  verhärtet.  Diese  drei 
Löcher  in  der  Blase  mfinden  in  den  Dickdarm  in  einem  einzigen.  Die  Flexor 
ist  in  einer  grofsen  Ausdehnung  adhfirent.  Ihr  Lumen  ist  hier  verengt  Keine 
Spur  von  Darmneubiidnng. 

6.  Salmon  (56).  59jährige  Patientin.  Bestündig  Schmerzen  um  den 
Nabel.  Starke  Diarrhöen,  Im  Urin  fakulento  l^assen.  Nach  5  Monaten  Tod. 
Autopsie:  Peritoneum  über  Kolon  und  Blase  stark  verdickt  und  sehr  adhi- 
rcnt.  Rektum  gesund.  Urethra  ausgedehnt  und  entzündet.  Der  Blaseogrand 
ist  verschwunden,  der  Rest  der  Blase  leicht  entzündet.  Unmittelbar  über  dem 
S  romanum  das  Kolon  durch  Kotmassen  stark  ausgedehnt.  Die  Flcxur  verengt, 
für  den  kleinen  Finger  nicht  mehr  durchgängig,  mit  der  Blase  verwachsen.  Dss 
Kolon  ulzeriert  und  kommuniziert  so  mit  der  Blase.  Der  makroskopische  Be- 
fand war  derartig,  dafs  der  Autor  glaubt,  dafs  die  Perforation  dorch  eine  akute 
Entzündung,  nicht  durch  eine  chronische  Affektion  hervorgerofen  worden  ist 
Die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

7.  Boy  er  (57).  Patient,  der  von  Jngend  auf  an  Magenschmerzen  und 
Gelbsucht  gelitten  hatte,  starb  im  Alter  von  60  Jahren.  Seit  mehreren  Monaten 
entleerte  er  kotige  Massen  mit  dem  Urin:  6  Wochen  vor  seinem  Tode  hatte  er 
nichts  mehr  durch  den  After  entleert,  alles  per  urethram.  Laparotomie:  Netz 
induriert  und  verdickt.  Der  Darm  mit  dem  Bauchfell  an  verschiedenen  Steilen 
verklebt.  Der  obere  Teil  der  Blase,  das  Ende  des  Kolon  und  das  Peritoücam 
waren  zu  einer  kompakten  Masse  verklebt.  Nach  Eröffnung  der  Blase  sieht 
man  in  ihrem  oberen  Teile  eine  breite  Öffnung,  die  mit  der  Flexura  sigmoide» 
kommuniziert.  Die  Wand  des  Kolon  und  der  Blase  sind  dort  stark  verdickt 
und  die  Flexura  sigmoidea  unterhalb  der  Kommunikation  stark  verengt.  Die 
anderen  Teile  der  Blase,  Urethra  und  Rektum  gesund. 

8.  Paolucci  (58).  52 jähriger  Patient.  Vor  2  Jahren  Pharynjfitis, 
„traitee  par  le  sublime  et  des  sirops  depuratifs".  Danach  sehr  hartnäckige  Ver- 
stopfung, darauf  starke  Schmerzen  in  der  Fossa  iliaca  sinistra.  Hier  bildet  sich 
ein  elastischer  Tumor,  der  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  verschwindet.  Darauf  wird 
der  Urin  trübe  und  fötid,  und  Gas  geht  per  urethram  ab.  Speisereste  im  Harn. 
Der  Kranke  hatte  niemals  Lues  oder  Malaria  und  ist  nicht  erblich  belastet.  Za- 
letzt  starker  Motus  peristalticus ,  grofse  Schmerzen,  iakulentes  Erbrechen, 
Exitus. 

Autopsie:  Eitrige  Peritonitis  mit  fäkulentem  Geruch,  stärker  im  kleinen 
Becken.  Hier  starke  Adhärenzen.  Im  Grunde  der  Excavatio  rectovesicalis 
Adhärenz  zwischen  Kolon  und  oberstem  Teil  der  Blase.  Hier  eine  Kommuni- 
kationsöffnung  zwischen  Blase  und  Darm.  Im  untersten  und  obersten  Teil  des 
Rektums  2  Strikturen,  die  das  Lumen  fast  ganz  verschliefsen ;  starke  Kotstan- 
uDg  im  Coecum  und  Colon  ascendensr.    Im  übrigen  ein  gangränöser  Abszefs  in 
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der  Imken  Fossa  iliaca  anter  dem  Moscolus  psoas.     Verfasser  crkl&rt  den  Fall 
durch  zirkumskripte  Peritonitiden  nach  Eotstanang. 

9.  T.  Holmes  (69).  51j4hriger  Patient.  Beginu  der  Krankheit  mit  Ver- 
stopfQDg.  Flatus  and  Faeces  per  arethram,  Urin  per  rectum.  Nach  einer  Kolo- 
stomie  klarer  Urin  und  altgemeine  Besserung.  Exitus.  Autopsie:  Goecum  imd 
Flexura  sigmoidea  mit  der  Blase  adhärcnt  Die  Ursache  waren  Darmulzerationen. 
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I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

über  die  mit  dem  Nierenbeoken  kommnnizierezidezi  para- 
renalen Cysten.    Von  A.  Krogius.    (Nor<L  Med.  Ark.  Afd.  I,  H.  I,  1904.1 

Der  24  jährige  Patient  litt  schon  seit  frühester  Kindheit  von  Zeit  zu 
Zeit  an  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchhälfte  und  Erbrechen, 
verbunden  mit  Auftreten  eines  Tumors  in  der  rechten  Liendengegend, 
welcher  immer  wieder  verschwand.  In  der  letzten  Zeit  war  der  Uriu 
blutig  gewesen  und  der  Tumor  nicht  mehr  verschwunden.  Bei  der 
Operation  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  pararenale  Cyste,  welche  eine 
dunkelbraune  Flüssigkeit  enthielt  Dieselbe  umschlofs  die  Niere  und 
war  innig  mit  ihr  verbunden.  Es  bestand  eine  Kommunikation  mit  dem 
Nierenbecken.  Die  Cyste  wurde  reseziert,  die  Nierenkavitat  drainiert. 
die  äufsere  Wunde  zum  Teil  vernäht,  zum  Teil  tamponiert.  Die  Wunde 
heilte  allmählich  zu  bis  auf  eine  Fistel,  aus  der  sich  eine  mit  Eiter  ver- 
mengte Flüssigkeit  entleerte.  Zeitweise  hörte  diese  Sekretion  auf.  worauf 
Schmerzen  und  Fieber  sich  einstellten.  Es  wurde  daher  die  Nephrek- 
tomie vorgenommen,  worauf  Heilung  eintrat.  Im  Anschlüsse  an  diesen 
Fall  berichtet  K.*  noch  über  eine  Ajizahl  von  ähnlichen  Fällen  aus  der 
Literatur  und  bespricht  dann  die  Ätiologie,  Pathologie,  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Erkrankung.  von  Hof  mann -Wien. 

IJropyonephrose  meconnue.  Von  Mignon.  (Le  Progr.  m6d.  IIhM, 
No.  6.) 

Ein  junger  Soldat  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Appen- 
dicitis.  Bei  der  Inzision  in  der  Fossa  iliaca  kam  man  in  einen  mit 
Eiter  gefüllten  Sack,  welcher  drainiert  wurde.  Nach  einiger  Zeit  ent- 
leerte sich  aus  der  Wunde  Urin.  Nach  einem  halben  Jahre  war  noch 
eine  Fistel  vorhanden,  weshalb  die  Nephrektomie  vorgenommen  wurde. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  latente  kongenitale  Uro- 
nephrose.  Da  zu  gleicher  Zeit  eine  nichtgonorrhoische  und  nichttuherku- 
löse  Prostatitis  bestand,  so  war  eine  Infektion  von  der  Prostata  au> 
wahrscheinlich.  Hentschel-  Dresden. 

De  la  pyelonöpbrite  dans  ses  rapports  aveo  la  puerperalite 
Von  Legueu.     (Rev.  fran9.  de  möd.  et  de  chir.  No.  19,  1904.) 

Die  latente  Pyelonephritis  ohne  Fieber  gewöhnlich  erst  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten,  die  akute,  fieberhafte,  viel  früher  auf- 
tretend; meist  liegt  Infektion  mit  Bact.  coli  vor,  seltener  handelt  es 
sich  um  die  aufsteigende  Form  nach  Blasenerkrankung;  öft<5r  hämatogec 
nach  fieberhafter  Erkrankung  mit  Darmstörungen.    Behandlung:  wäbrend 
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der  Schwangerschaft  geeignete  Lage  zur  Entlastung  der  zusammen- 
geprefsten  Harnleiter,  bei  gesunder  Blase  systematische  Anfullung  und 
Ausdehnung  zur  Erregung  der  Beflexlätigkeit  des  Nierenbeckens  und 
Harnleiters  (Paste au).  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  mit  schwerer 
Infektion  und  andauerndem  Fieber  wie  auch  bei  einseitiger  Pyelo- 
nephritis, wenn  das  Kind  lebensfähig  und  lebend  ist,  empfiehlt  L.  künst- 
liche Frühgeburt,  sonst  Nephrostomie;  diese  wurde  in  8,  die  Nephrektomie 
in  3  Fällen  ausgeführt.     Erfolg  nicht  angegeben. 

Sedlmayr- Borna. 

Lesions  renales  par  aotion  nöphrolytique.  Von  Le  Play  und 
Corp^chot.     (Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1904,  p.  93.) 

Kaninchen  wurden  innerhalb  eines  Monats  etwa  3 — 4  Injektionen 
einer  Maceration  von  Meerschweinchenleber  oder  -nieren  gemacht.  Letz- 
tere waren  stärker  toxisch  als  die  der  Leber.  Die  Autopsie  ergab  eine 
Hyperämie  aller  Eingeweide  und  speziell  eine  Hypertrophie  der  Leber. 
Die  am  tiefsten  greifenden  Veränderungen  zeigten  aber  die  Nieren. 
Diese  waren  beträchtlich  vergröfsert  (Gewicht  32  resp.  35  g,  statt  nor- 
mal 6 — 9  g).  Mikroskopisch  zeigte  sich  eine  diffuse  Infiltration  des 
ganzen  Organes.  Am  stärksten  ergriffen  waren  aber  die  Malpighi sehen 
Glomeruli  und  die  Tubuli.  Die  Bowmannsche  Kapsel  war  fibrös  ent- 
artet, die  Kanälchen  der  Tubuli  waren  erweitert  und  das  Epithel  der- 
selben vielfach  zerstört.  Ferner  waren  eine  Reihe  Pseudocysten  wahr- 
nehmbar. Es  scheint  also  das  Gift  elektiv  für  die  edleren  Elemente 
der  Niere  zu  sein.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Albuminurie  et  Opotherapie  renale.  Von  Ren  au  t.  (Le  progrös 
medical  1904,  No.  1.) 

Verf.  berichtet  über  gute  Erfolge  mit  einer  täglich  frisch  herge- 
stellten Maceration  von  Schweinenieren  bei  Niereninsuffizienz,  Oligurie 
und  Albuminurie.  Die  Eiweifsausscheidung  läfst  nach,  und  die  Nieren 
werden  wieder  funktionsfähig.  Hentschel- Dresden. 

Über  die  Pubertätsalbiuniziarie.  Von  A.  Pribram.  (Prager  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  1—3 ) 

Die  Pathogenese  der  Pubertätsalbuminurie  ist  noch  dunkel. 
Therapeutisch  empfiehlt  der  Vf.,  einen  Patienten  mit  Albuminurie  ohne 
Zylinder  zunächst  ruhen  zu  lassen  und  erst,  wenn  keine  Albuminurie 
mehr  nachweisbar  ist,  Geh-  und  Stehversuche  vorzunehmen.  Tritt  auch 
da  kein  Eiweifs  mehr  auf,  so  können  langsame  Spaziergänge  unternommen 
werden.  Körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  -sowie  Fleischnahrung 
und  Alkohol  sind  zu  vermeiden.  Laue  Bäder  können  ohne  Schaden 
verordnet  werden.  Dagegen  warnt  der  Vf.  vor  dem  Arsen  mit  Rücksicht 
auf  die  empfindliche  Niere  und  vor  der  Anwendung  kalter  Bäder,  be- 
sonders der  Seebäder,  weil  sie  bei  längerem  Gebrauch  Anämie  hervor- 
rufen können.  Hentschel- Dresden. 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Seznalürgane  XV.  B4 
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Über  pxixn&re  Nierengioht.  Von  Litten.  (Berl.  med.  Ges. 
27./IV.  04;  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  19.) 

Die  Ansführungen  des  Yortr.  knüpfen  sich  an  einen  Fall  von 
Nierengicht,  in  welchem  sich  in  den  granular-atrophischen  Nieren  bei 
gleichzeitigem  Amyloid  die  charakteristischen  weifsen  Einlagerungen  von 
Harnsäure  mit  nekrotischen  Herden  und  zahlreichen  Riesenzellen  in 
besonders  ausgeprägtem  Grade  zeigten.  Die  weifsen  Herde  wurden 
durch  Gruppen  von  sehr  stark  cystisch  eiVeiterten  geraden  Hamkanälchen 
gebildet,  die  durch  XJratablagerungen  verstopft  waren;  an  vielen  Stellen 
sah  man  anstatt  des  Epithelstranges  eine  Kette  von  grofsen  Fremdkörper- 
Biesenzellen.  Auch  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Marksuhstanz 
fanden  sich  die  Krystallablagerungen,  ebenfalls  umgeben  von  Biesen- 
zellen, während  sie  in  der  Rinde  ganz  spärlich  zu  sehen  waren.  Die 
Riesenzellen  waren  z.  T.  mit  TJratkrystallen  beladen.  Femer  war  eine 
starke  Endarteriitis  obliterans  infolge  von  Arteriosklerose  vorhanden. 
Die  Patientin  hatte  während  des  Lebens  niemals  einen  Anfall  von  Gicht 
oder  einer  verwandten  Afifektion  gehabt.  Die  vorhandene  Granulara- 
trophie  ist  jedenfalls  auf  die  gichtische  Dyskrasie  als  Ursache  zurück- 
zuführen, wie  letztere  auch  als  Ursache  der  starken  amyloiden  Degene* 
ration  aufzufassen  ist.  — 

In  der  Diskussion  wird  auf  das  Vorkommen  von  Hamsänre- 
krystallen  und  Riesenzellen  auch  im  gesunden  Nierengewebe  hingewiesen, 
femer  auf  eine  Methode,  die  Harnsäureablagerungen  in  den  Präparaten 
zu  konservieren,  indem  man  nämlich  die  Konservierungsflüssigkeit  mit 
Harnsäure  bis  zur  Sättigung  versetzt.  —  Von  anderer  Seite  wird  be- 
merkt, dafs  Albuminurie  bei  Gicht  zwar  sehr  häufig  vorkommt,  dafs 
aber  die  eigentliche  Schrumpfniere  sich  sehr  langsam  zn  entwickeln 
scheint  und  die  Gichtiker  daher  Chancen  auf  eine  lange  Lebensdauer 
haben.  Orth  hat  in  kurzer  Zeit  in  drei  Fällen  von  Gichtniere  Riesen- 
zellen gefunden,  die  sich  sicher  aus  Epithelien  entwickeln,  was  übrigens 
auch  bei  Tuberkulose  vorkommt,  also  nicht  für  die  Gichtniere  charak- 
teristisch ist.  Paul  Cohn- Berlin. 

Haemoglobinurio  fever.  Von  E.  A.  Boxer.  (Brit.  Med.  Joum. 
May  7.  1904.) 

B.  ist  ein  Gegner  des  Chiningebrauchs  bei  Schwarzwasserfieber. 
Auch  von  den  übrigen  Medikamenten,  mit  Ausnahme  leichter  Purgantien 
(Kalomel),  hält  er  sehr  wenig.  Da  der  Magen  bei  derartigen  Patienten 
stark  angegriffen  ist,  empfiehlt  er  rektale  Ernährung. 

von  Hofmann-Wien. 

Die  wissensoliaftlioheii  Grandlagen  der  Kryoskopie  in  ihrer 
Idinißchen  Anwendung.    Von  Prof.  A.  von  Koränyi. 

Unter  dem  Titel  „Moderne  ärztliche  Bibliothek'*  läfet  Dr.  F.  Ka- 
re wski  in  Berlin  unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachautoritaten  (im 
Verlage  L.  Simion  Nf.,  Berlin)  seit  Januar  1904  eine  zwanglose  Folge 
von  Arbeiten   erscheinen,    welche  in    knapper,    aber   inhaltsreicher  Form 
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die  letzten  Ergebnisse  der  Chemie,  Physik;  Biologie,  alle  Gebiete  der 
Medizin,  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  die  Beziehungen  des  ärzt- 
lichen Standes  zur  Sozialpolitik  und  die  betreffenden  Bechtsfragen  be- 
handeln werden. 

Das  vorliegende  Heft  Nr,  1  bringt  eine  Abhandlung  von  Prof. 
Dr.  A.  von  Kor&nyi  in  Pest  über  „Die  wissenschaftlichen  Grundlagen 
der  Kryoskopie  in  ihrer  klinischen  Anwendung". 

Da  die  genaue  Kenntnis  der  physikalischen  Grundlage  der  Kryo- 
skopie zum  Verständnis  unerläfslich  ist,  schickt  K.  zunächst  eine  physi- 
kalische Einleitung  voraus,  die  den  Nachweis  erbringt,  dafs  die  Gefrier- 
punktserniedrigung  als  Mafs  des  osmotischen  Druckes  gelten  kann.  Nach 
Besprechung  der  Einzelheiten  bei  der  Ausftihrung  der  Kryoskopie,  des 
Beckmannschen  Apparates  und  der  Fehlerquellen  geht  Verf.  zu  dem 
eigentlichen  Thema  über.  Wie  verschieden  und  veränderlich  auch  die 
äufseren  Einwirkungen  auf  die  Körpersäfto  sein  mögen,  so  ist  doch  für 
alle  höher  organisierten  Tiere  ein  konstanter  osmotischer  Druck  charak- 
teristisch, der  nur  ganz  geringe  Schwankungen  aufweist.  Die  konstan- 
testen Werte  sind  beim  Menschen  zu  verzeichnen.  Nach  den  Unter- 
suchungen K.S  und  seiner  zahlreichen  Mitarbeiter  beträgt  der  Gefrierpunkt 
des  Blutes  beim  gesunden  Menschen  meist  0,56^,  ausnahmweise  bis  0,58^. 
Die  Regulierungsvorrichtungen  zur  Erhaltung  dieses  konstanten  Druckes 
werden  gebildet  von  der  Haut,  der  Nahrung,  dem  Yerdauungskanal,  der 
Leber,  der  Gewebsatmung,  den  Lungen  und  den  Nieren!  Letztere  be- 
seitigen den  gesamten  ÜberschuTs  des  Blutes  an  gelösten  harnftihigen 
Molekülen  und  erteilen  dem  Harne  einen  osmotischen  Druck,  bei  welchem 
die  Harnwassermenge  dem  Bedürfnis  des  Wassergleichgewichtes  im  Orga- 
nismus genau  entspricht.  Bei  Nierenerkrankungen  ist  die  Osmoregulation 
bestimmten  Veränderungen  unterworfen. 

Am  Schlüsse  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dafs  diese  neue  physi- 
kalisch-chemische Forschungsrichtung  auch  der  klinischen  Forschung  neue 
Bahnen  eröffiien  werde. 

Ein  Literaturverzeichnis  führt  70  auf  obiges  Thema  bezügliche  Ar- 
beiten an.  He  ntsc  hei -Dresden. 

Über  fanktionelle  Nierendiagnostik.  VonG.  Kövesi.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  32,  1904.) 

K.  glaubt  nicht,  dafs  die  reflektorische  Polyurie  nach  Finlegung 
eines  Ureterenkatheters  so  häufig  auftritt,  dafs  dadurch  die  Verläfslichkeit 
des  kryoskopi sehen  Verfahrens  gefährdet  wäre.  Auch  dem  Abfliefsen  des 
Harnes  neben  dem  Ureterenkatheter  kommt  nicht  die  Bedeutung  zu,  welche 
ihm  von  manchen  zugeschrieben  wird.  Der  Verdünnungsversuch  wird 
AVictk  im  Falle  einer  reflektorischen  Polyurie  nicht  hinfällig  und  kann 
zur  Beurteilung  der  Funktionsfähigkeit  der  einzelnen  Nieren  mit  Erfolg 
herangezogen  werden.  Die  Methylenblauprobe  leistet  nur  bei  schweren 
Veränderungen  des  Nierenparenchyms  Positives,  bei  geringfügigeren 
Störungen  läfst  sie  meist  im  Stich.  von  Hofmann -Wien. 

34* 
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BestiTninimgen  der  znolekulaxen  Konzentration  des  Blutes 
und  des  O^rins  bei  doppelseitigen  Nierenerkrankungen.  Von  Fritz 
Poly- Würzburg.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  23.) 

Poly  hat  in  der  Le üb  eschen  Klinik  den  Wert  der  Kryoskopie  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  doppelseitiger  Nieren erkrankung,  besonders  auch 
im  Hinblick  auf  die  Urämie  einer  Nachprüfung  unterzogen  und  kommt 
dabei  in  Übereinstimmung  mit  einer  Reihe  anderer  Autoren  zu  Resul- 
taten, die  von  den  früheren  teilweise  abweichen.  Er  fand  die  moleku- 
lare Konzentration  des  Blutes  (d)  bei  allen  urämiefreien  Fällen  normal, 
ebenso  bei  Fällen  von  Nephritis  mit  leichten  urämischen  Symptomen, 
bei  ausgesprochener  Urämie  war  die  d  erhöht  und  schwankte  zwischen 
— 0,58  bis  — 0,645.  Von  dieser  Regel  bei  Urämie  kamen  aber  öfter 
Abweichungen  nach  beiden  Seiten  hin  vor,  in  Fällen  schwerster  Urämie 
blieb  d  normal  und  umgekehrt  trat  bei  Erhöhung  von  d  kein  urämischer 
Anfall  ein,  es  kam  auch  vor,  dafs  nach  Ablauf  des  urämischen  Anfalls 
die  erhöhte  molekulare  Konzentration  noch  längere  Zeit  anhielt.  Ist 
demnach  d  abnorm  hoch,  so  deutet  dies  auf  eine  Insuffizienz  der  Nieren, 
ist  es  normal  hoch,  so  kann  trotzdem  schwerste  Urämie  vorliegen,  und 
ebenso  kann  bei  Erhöhung  von  d  wochenlang  renale  Insuffizienz  bestehen, 
ohne  dafs  es  zu  Urämie  kommt.  Weiterhin  ergab  sich,  dafs  die  Werte 
für  die  molekulare  Konzentration  des  Urins  (J)  allein  keinen  Schlufs 
über  die  Funktion  der  Niere  erlauben,  in  Verbindung  mit  der  24  stün- 
digen Harnmenge  (Valenzzahl  nach  Straufs)  gewinnen  sie  eine  höhere 
Bedeutung.  Bei  Urämie  sinken  die  Werte  für  A  und  V  (alenz), 
während  d  steigt,  beim  Zurückgehen  der  Urämie  steigen  umgekehrt  A  und 
V,  während  d  sinkt.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

The  significanoe  of  parenchymatous  change  in  the  kidneys. 
Von  H.  A.  Tomlins on.     (New- York  Med.  Joum.,  May  7.  1904). 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  ist  bei  verschiedenen  Personen 
ebenso  verschieden,  wie  die  Leistungsfähigkeit  der  übrigen  Organe.  Ein- 
zelne Individuen  werden  mit  defekten  Nieren  geboren,  d.  h.  dieselben 
sind  in  der  Regel  frei  von  anatomischen  Veränderungen,  aber  in  funk- 
tioneller Hinsicht  minderwertig.  Bei  derartigen  Individuen  entwickelt 
sich  frühzeitig  ein  chronisch  degenerativer  Prozefs  und  sie  stehen  jeder- 
zeit bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter  dem  Einflufs  einer  chronischen 
Intoxikation  infolge  mangelnder  Elimination.  Der  Reiz  welcher  fort- 
während durch  die  Retention  der  Stoffwechselprodukte  erzeugt  wird, 
unterhält  eine  beständige  Kongestion  der  Nieren,  so  dafs  durch  Ursachen, 
welche  beim  Durchschnittsindividuum  keine  ernstliche  Störung  hervor 
rufen,  akute  Parenchymerkrankungen  entstehen,  welche  die  Elimination 
behindern  und  zu  plötzlichen  Störungen  führen  können,  die  den  Gesarat- 
organisraus,  besonders  aber  das  Nervensystem  betreffen. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  das  Aussolieidungsvermögen  der  kranken  Niere.    Von 

L.  Mohr.     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1903,  Bd.  öl,  H.  3  und  4.) 

Unter  Berücksichtigung  aller  erforderlichen  Mafsnahmen  stellte  Verf. 
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eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  ein  Bild  der  Gesamtleistungsfahigkeit 
der  kranken  Niere  zu  erhalten.  Die  Analysen  erstreckten  sich  auf  N, 
P,  Cl,  Mg  und  Ca.  Er  fand  schwankende  Ausscheidung  von  N,  Wasser 
und  Salzen,  gute  Ausscheidung  von  NH3  und  Purinhasen.  Die  Harn- 
st offelimination  versagte  durchweg.  Die  Ausscheidung  des  Kochsalzes 
überstieg  bei  weitem  die  Zufuhr.  Nur  bei  akuter  Nephritis  mit  Ödemen 
trat  Ketention  von  Kochsalz  auf.  Hentschel-Dresden. 

Zur  Eenntnis  des  physikalisch  -  chemischen  Verhaltens  der 
kindlichen  Gewebssäfte.  Von  Sommerfeld  und  Röder.  (Arch.  f. 
Kinderhlk.,  Bd.  36,  H.  3-4) 

Der  Harn  nephritischer  Säuglinge  zeigte  bei  Besserung  der  Nephritis 
je  nach  der  dargereichten  Nahrung  ein  deutliches  Ansteigen  der  moleku- 
laren Konzentration  bezw.  eine  fortschreitende  Erniedrigung  des  Gefrier- 
punktes. Gegenüber  den  Untersuchungen  von  Kor  an  vi,  der  die  zu- 
grunde gelegte  Diät  nicht  erwähnt,  zeigten  die  Vereuche  der  Verff.,  dafs 
die  Veränderungen  des  Gefrierpunktes  als  differentialdiagnostisches 
Merkmal  ohne  Berücksichtigung  der  Nahrung  für  die  Nephritis  nicht 
verwertbar  sind.  Hont  seh  el- Dresden. 

Die  Therapie  der  Nierenentzündungen.  Von  K  0  v  e  s  i  und  R o  t  h  - 
Schulz.     (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  24— 2G.) 

Gestützt  auf  frühere  diesbezügliche  Arbeiten  und  auf  Grund  neuer 
umfangreicher  und  exakter  Stofifwechselversuche,  sowie  der  Kiyoskopie 
des  Blutes  und  des  Harnes  kamen  Verff.  zu  dem  Resultat,  dafs  der 
Stickstoflretention  wahrscheinlich  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Urämie  zukommt,  die  Retention  der  Salze  und  des  Wassers  aber  die 
eigentliche  Ursache  der  Wassersucht  darstellt,  eine  rationelle  Therapie 
der  Nierenentzündungen  hat  sich  also  die  Vorbeugung,  Einschränkung 
und  so  weit  als  möglich  völlige  Bekämpfung  der  Retentionen  zum  Ziel 
zu  setzen.  Einen  Hauptfaktor  bildet  hierfür  die  Diät:  Die  Eiweifszufuhr 
niufs  in  der  Weise  reguliert  werden,  dafs  sie  einerseits  die  Leistungs- 
fähigkeit der  erkrankten  Nieren  nicht  übersteigt,  anderseits  die  Wahrung 
des  Körperbestandes  garantiert;  das  richtige  Mafs  mufs  in  der  Weise 
festgestellt  werden,  dafs  bei  einer  Erhaltungsdiät  von  bestimmtem  Eiweifs- 
gehalt  die  mit  dem  Harne  ausgeschiedene  Stickstoffmenge  bestimmt  w^ird. 
Des  weiteren  ist  die  Kochsalzzufuhr  zu  regulieren,  und  da  Nephritiker 
meist  imstande  sind,  so  viel  Kochsalz  auszuscheiden,  dafs  die  NaCl- 
Konzentration  des  Harnes  0,5  ^/^  beträgt,  kann  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  NaCl-Retention  vorbeugen,  wenn  man  den  Kranken  höchstens 
so  viel  ^/2  Gramm  NaCl  verabreicht,  wieviel  100  ccm  Harn  er  aus- 
scheidet. Femer  ist  die  Flüssigkeitseinnahme  den  Verhältnissen  anzu- 
passen; ein  Übermafs  derselben  vermag  die  Retention  der  gelösten  Harn- 
bestandteile nicht  hintanzuhalten,  kann  dnger::en  die  Zunahme  der 
Hydrämie  und  Wassersucht  bewirken  und  die  Herztätigkeit  lähmen;  den 
wassersüchtigen  Nierenkranken  ist  daher  nicht  mehr  als  das  einundein- 
halbfache Quantum  ihrer  Diurese  zu  verabreichen.     Von  diesem  Gesichts- 
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punkte  ißt  auch  die  ausschliefsliche  Milchdiät  zu  beurteilen.  —  Aufser 
der  Diät  kommt  bei  der  Behandlung  der  Nephritis  die  Anwendung  der 
Diaphorese,  der  Katharse  und  der  Diuretika  in  Betracht.  Hinsichtlich 
der  ersteren  kann  als  festgestellt  gelten,  dafs  dieselbe  ganz  ansehnliche 
Mengen  von  festen  Substanzen  aus  dem  Körper  herauszubefördem  ver- 
mag, die  bis  zur  Hälfte  des  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Quantums 
betragen  können,  doch  wünschen  Verff.  die  Anwendung  derselben  auf  die 
Fälle  mit  ausgesprochener  Wasserretention  und  Wassersucht  zu  beschranken. 
Bei  derartigen  Kranken  in  gutem  Ernährungszustand  kann  auch  die 
Katharse  von  erheblichem  Nutzen  sein.  Die  Diuretika  bewirken  haupt- 
sächlich eine  erhöhte  Ausscheidung  nicht  des  Hamwassers,  sondern  der 
gelösten  Substanzen,  und  zwar  werden  die  chlorfreien  Moleküle  be- 
vorzugt; jedoch  ist  nur  dann  ein  Erfolg  zu  erzielen,  wenn  die  Keaktions- 
und  Arbeitsfähigkeit  der  Nierenzellen  noch  nicht  auf  ein  Minimum  ge- 
sunken ist.  Paul  G oh n- Berlin. 

Transformation  dans  la  nephrite  chroniqne  de  l'albrunine  des 
nrines  enalbumoses  sons  rinfluence  du  regime  lactö.  Von  G^rard. 
(Soc.  centr.  de  mädecine  du  döpartement  du  Nord,  27.  Mai  1904.  Nach  La 
Presse  möd.  1904,  p.  445.) 

Bei  einem  Kranken  beobachtete  G.,  dafs  während  der  Milchdiät 
Eiweifs  fast  vollständig  verschwand,  dagegen  grofse  Quantitäten  von  Albu- 
mosen  vorhanden  waren,  während  nach  Unterbrechung  der  Milchdiät 
der  Eiweifsgehalt  von  0,15  g  auf  1  g  stieg. 

R.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

Chronic  interstitial  nephritlB  in  the  young.  Von  J.  L.  Hirsch. 
(Amer.  Journ.  of  Med.  Scienc,  June  1904.) 

Chronische  interstitielle  Nephritis  bei  jugendlichen  Individuen  ist 
selten,  da  die  Hauptursachen  für  die  Erkrankung  (Gicht,  chronische  Blei- 
vergiftung, Alkoholismus,  Syphilis,  Diabetes)  in  diesem  Alter  nicht  in 
Betracht  kommen.  Auffallend  ist,  dafs  während  beim  Erwachsenen  das 
Verhältnis  der  erkrankten  Männer  zu  den  Frauen  2^/2  : 1  beträgt,  bei 
Kindern  mehr  Mädchen  erkranken. 

H.  teilt  nun  folgende  2  Fälle  mit: 

1.  Ein  15  jähriger  Knabe  wurde  wegen  unstillbarer  Blutung  nach 
Zahnextraktion  ins  Spital  gebracht.  Auf  Kompression  erfolgte  nach 
einigen  Stunden  Stillstand  der  Blutung.  Seit  einem  Jahre  bestanden  zu- 
nehmende Schwäche,  Kopfschmerzen  und  häufiger  Harndrang.  Der 
Patient  war  auffallend  blafs.  Herz  hypertrophisch,  2.  Aortenton  akzen- 
tuiert. XJrinmenge  vermehrt,  spez.  Gewicht  1012.  Geringe  Mengen  von 
Albumen.  Wenige  hyaline  und  ein  granulierter  Zylinder.  Nach 
kurzer  Zeit  traten  Ödeme  auf  und  der  Kranke  starb  ö  Wochen  nach 
seinem  Eintritt  ins  Spital.  Bei  der  Sektion  fand  sich  chronische  inte^ 
stitielle  Nephritis  und  Atheromatose  der  Aorta. 

2.  Die  18jährige  Patientin  litt  seit  2  Jahren  an  vermehrtem  Harn- 
drang.    Bei    der  Aufnahme    war    die    Patientin    sehr    anämisch.     Herz 
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hypertrophiert,  2.  Aortenton  akzentuiert.  XJrinmenge  vermehrt.  Spez. 
Gewicht  1010.  Der  Urin  enthielt  nur  wenig  Albnmen  und  einige  hya- 
line Zylinder.  Es  bestanden  leichte  Ödeme.  Tod  nach  14  Tagen.  Die 
Sektion  ergab  chronische  interstitielle  Nephritis,  angeborene  Enge  der 
Aorta  und  der  Nierenarterien.                              von  Hofmann-Wien. 

The  general  xnanagement  and  tlierapeutioB  of  nephritlB.  Von 
B.  Robinson.    (Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc,  July  1904.) 

Bei  akuter  Nephritis  ist  Bettruhe  einzuhalten,  femer  wollene  Unter- 
kleider, Milchdiät,  reichliche  Mengen  von  Wasser,  Sorge  für  Darment- 
leerong,  heifse  Packungen,  hohe  Rektaiirrigationen.  Pilokarpininjektionen 
sind  zu  gefahrlich.  Bei  drohender  Urämie:  Nitroglyz^n,  eventuell 
Aderlafs. 

Auch  bei  chronischer  Nephritis  ist,  sobald  sich  akutere  Erschei- 
nungen einstellen,  Milchdiät  angezeigt,  sonst  kann  reizlose  gemischte  Kost 
gereicht  werden,  welche  nach  den  neuesten  Forschungen  kein  Kochsalz 
enthalten  soll.  Alkohol  ist  im  allgemeinen  zu  vermeiden,  doch  kann  man 
ihn  bei  einzelnen  Patienten  nicht  entbehren. 

von  Hofmann-Wien. 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lysol  Vergiftung.  Von  Dr.  Fries 
(Krankenhaus  Manchen  rechts  d.  1.).    (Münch.  Med.  Woch.  1904.    Nr.  16.) 

Die  Mitteilung  betrifiFt  einen  Fall  akuter  Lysolvergiftung  (Tentamen 
suicidii),  deren  hervorstechendstes  Symptom  eine  schwere  Schädigung 
der  Nieren  bildete,  welche  sich  mikroskopisch  in  der  massenhaften  Aus- 
scheidung von  Erythrocyten-,  Pigment-  und  Epithelzylindern  dokumen- 
tierte; aufserdem  fanden  sich  Massen  von  Nierenepithelien,  roten  und 
weifsen  Blutkörperchen,  sowie  ein  sehr  beträchtlicher  Eiweifsgehalt  (bis 
12  Prom.)  Die  Zylinder  waren  derartig  grofs  (bis  S^/g  mm  lang), 
dafs  sie  mit  freiem  Auge  am  Boden  des  Uringlases  als  rotbraune, 
raapenhaarähnliche  Gebilde  gesehen  werden  konnten.  Zweifellos  stamm- 
ten diese  grofsen  Gebilde  aus  den  weiteren  Tubuli  recti,  wo  sich  Ei- 
weifs,  Blutkörperchen  und  Pigmentschollen  bei  ihrem  allmählichen  Ab- 
wärtsrücken aus  den  weiter  oben  gelegenen  Tubuli  anstauten;  durch  den 
Reiz,  den  sie  auf  die  Wandungen  der  Kanälchen  ausübten,  kam  es 
zu  ausgedehnter  Desquamation  des  Epithelansatzes  derselben.  Die  Länge, 
Dicke  und  die  häufig  vorhandene  spitzwinklig-gabelige  Form  der  Ery- 
throcytenzylinder  beweist  aufserdem,  dafs  die  definitive  Formung  der 
Zylinder  zum  gröfsten  Teile  in  den  ausführenden  Kahälchen  stattgefunden 
haben  mufs.  Bei  der  Gröfse  und  der  kolossalen  Zahl  der  Zylinder 
erscheint  es  wahrscheinlich,  dafs  auch  die  klinisch  konstatierten  urämi- 
schen Erscheinungen  sich  wesentlich  auf  mechanischem  Wege  erklären 
lassen.  Jesionek- München. 

Erfeüirungen  über  Tlieooin.  Von  Alkan  und  Arnheinu  (Therap. 
Monatsh-  1904,  Nr.  1.) 

Das  Theocin  ist  ein  äufserst  schnell,  oft  schon  nach  dreiviertel 
Stunden  wirkendes  Diuretikum,    hat   jedoch    höchstens    zweimal  Erfolg. 
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"Weitere  Gaben  erzeugen  immer  schwächere  Reaktion.  Bei  chronisch 
interstitieller  Nephritis  soll  es  daher  nur  ein  bis  zwei  Tage  lang  gegeben 
werden.  Frisch  entzündliche  Veränderungen  der  Nieren  verbieten  die 
Anwendung  dieses  Mittels.  Indiziert  ist  es  bei  Hydropsien  kardialen, 
hepatischen  und  auch  renalen  Ursprungs.  Hentschel- Dresden. 

Uniqne  oase  of  ,,floating  kidney''  in  which  nephrorrliaphy 
was  snocessfolly  perforxued.  Von  J.  Newman.  (Brit.  Med.  Journ. 
June  18.  1904.) 

Die  37  jährige  Patientin  litt  seit  vielen  Jahren  an  rechtsseitiger 
"Wandemiere,  gegen  welche  schon  verschiedene  hygienische  Mafsregeln- 
angewendet  worden  waren.  Die  Niere  war  ungewöhnlich  beweglich.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  das  Organ  innerhalb  des  Peritoneums  liegend 
und  mit  einem  Meson ephron  versehen.  Es  wurde  die  Nephrorrhaphic 
vorgenommen  und  die  Patientin  ist  jetzt  vollständig  geheilt. 

V.  Hofmann-Wien. 

Per  la  diagnosi  del  rene  mobile.  Von  A.  Bocchi.  (Gazz.  degli 
osped.  e  delle  chir.  No.  46,  1904.) 

Als  wichtige,  wenn  auch  nicht  pathognostische  Symptome  bei  Wander- 
niere führt  B.  an:  Morgens  auftretender  Speichelfiufs,  Schmerz  im  Brust- 
korb, zuweilen  in  Arm  und  Bein  der  betreflPenden  Seite  ausstrahlend,  bei 
Verringerung  der  Muskelkraft  derselben. 

Zur  Betastung  wird  empfohlen,  nach  mehreren  tiefen  Inspirationen 
die  Hand  nach  dem  Glenardschen  Verfahren  aufzulegen  und  den  Druck 
während  der  tiefsten  Exspiration  auszuüben,  während  man  gleichzeitig 
von  oben  nach  unten  in  die  Tiefe  des  Abdomens  dringt. 

Sedlmayr- Borna. 

Contnsion  du  rein,  nephro-  et  oystotomie.  Von  Fournier  und 
Legueu.    (Soc.  de  chirurg.  de  Paris,  1.  Juni  1904.) 

Die  rechte  Niere  war  durch  einen  Hufschlag  verletzt  worden.  Die 
Lumbalinzision  ergab  ein  grofses  intrarenales  Hämatom  mit  teilweiser 
Zerstörung  der  Nierensubstanz.  Fournier  spaltete  die  Niere,  entfernte 
die  Flüssigkeit  und  drainierte.  Da  aber  der  Kranke  die  Erscheinungen 
einer  Sekundärinfektion  und  Hämaturie  darbot,  machte  F.  die  Sectio 
alta,  wobei  die  Blase  sich  als  mit  Blutcoagulis  angefüllt  erwies.  Auch 
die  Blase  wurde  drainiert,  worauf  der  Patient  vollständig  genas. 

K..  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Sur  un  cas  de  blessure  de  la  veine  oave  au  cours  d'une  ne- 
phrectomie.  Von  Delaunay.  (Soc.  de  Tintemat  des  hopit.  de  Paris, 
26.  Mai  1904.) 

Die  Vena  cava  inf.  wurde  gelegentlich  der  Entfernung  eines  Nieren- 
tumors in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  verletzt.  Sie  wurde  oberhalb 
und  unterhalb  der  Verletzung  unterbunden.  Der  Kranke  genas,  doch 
entsteht  jedesmal,  wenn  er  marschiert,  ein  ödem  der  unteren  Extremi- 
täten, besonders  auf  der  rechten  Seite.     R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 
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Kidney  oougb.  Von  J.  Stewart.  (Brit.  Med.  Journ.  June  25.  1904.) 
Die  Patientin  klagte  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  quälen- 
den Husten.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sicfh  linkerseits  ein  Tumor, 
der  sich  bei  der  Operation  als  Nierenabszefs  entpuppte,  welcher  inzidiert 
und  drainiert  wurde.  Es  erfolgte  Heilung  und  der  Husten  verschwand. 
Das  Auftreten  des  Hustens  läfst  sich  durch  den  Umstand  erklären,  dafs 
der  rechte  Pneumogastricns  zahlreiche  Zweige  zum  Plexus  renalis  schickt. 

von  Hofmann-Wien. 

Primäre  Diphtherie  eines  Nierenbeckens  durch  Operation  ge- 
heilt. Von  Prof.  Dr.  F.  Krause -Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  29.) 

Bei  einem  24^/2 jährigen  Mädchen  traten  während  der  Schwanger- 
schaft rechtsseitige  Koliken  auf,  die  mit  der  Entbindung  aufhörten, 
nach  einiger  Zeit  aber  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  All- 
gemeininfektion wiederkehrten.  Es  deutete  alles  auf  eine  rechtsseitige 
Pyelitis  hin  und  deshalb  wurde  bei  der  Patientin,  deren  Zustand  be- 
reits hoffnungslos  schien,  als  ultimum  refugium  die  Pyelonephroto- 
mie  gemacht,  die  eine  pseudomembranöse  Entzündung  des  Nierenbeckens 
aufdeckte.  Bei  der  mikroskopischeii  Untersuchung  fanden  sich  noch 
multiple  kleine  Herde  von  akuter  interstitieller  Nephritis  bei  sonst  gut 
erhaltenem  Nierenparenchym.  Bakterien  waren  mit  der  G  ramschen  Fär- 
bung nicht  nachweisbar.  Krause  nimmt  im  vorliegenden  Falle  weder 
eine  deszendierende  Form  der  Diphtheritis  noch  eine  Entstehung  auf 
hämatogenem  Wege  an;  er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dafs  es  sich  um 
einen  bisher  noch  nicht  beobachteten  Fall  von  primär  entstandener 
Diphtherie  des  Nierenbeckens  handelt. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Über  die  Entkapselnng  der  Niere.  Von  Dr.  Thelemann. 
(Deutsch,  med.  Wochschr.  1904.  Nr.  15.) 

Die  rätselhaften  Heilungen  resp.  Besserungen,  die  die  Nierenspal- 
tungen bei  akuter  Scharlachnephritis  (Harrison)  bei  Anurie  und  kolik- 
artigen Schmerzen  als  Folgezustand  aufsteigender  akuter  und  eitriger 
Nierenentzündung  einerseits  (Israel  und  Körte  wog)  und  die  Kapsel- 
entfemung  der  Niere  bei  chronischer  Nephritis  (Edebohls,  Lennander) 
andererseits  herbeiführten,  veranlafsten  Thelemann  auf  Anregung  von 
End er len -Marburg  dieser  Frage  in  einer  experimentalen  Arbeit  näher 
zu  treten  und  speziell  bei  Tieren  die  anatomischen  Verhältnisse  der  nor- 
malen Nierenkapsel  sowohl  als  auch  ihrer  Regenerationsfahigkeit  nach 
Spaltung  und  Entfernung  genauer  zu  studieren.  Die  Einzelheiten  der 
Arbeit  müssen  im  Original  nachgelesen  werden,  hier  soll  nur  das  Resultat 
der  Arbeit  mitgeteilt  werden.  Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dafs 
es  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  zu  einer  Neubildung  von  Kapsolgewebe 
von  den  zurückgebliebenen  Resten  der  Capsula  propria,  ihren  in  das 
Nierenparenchym  einstrahlenden  Septen  und  von  den  Fettkapseln  aus 
kommt.     Schon    nach  12 — 14  Tagen    hat    sich    auf   der  Oberfläche  der 
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Niere  eine  Art  neuer  Kapsel  gebildet.  Ob  die  QefäfBentwickelnng  in 
der  üeuen  Kapsel  starker  ist  als  vorher,  konnte  mit  Sicherheit  nicht 
festgestellt  werden,  da  die  Injektionsversuche  von  der  Arteria  renalis  aus 
keine  positiven  Resultate  ergaben.  Das  Nierenparenchym  selbst  wird 
durch  die  Entkapselnng  nicht  ungünstig  beeinfluTst. 

Durch  die  Nierenspaltung  wird  eine  Entspannung  wohl  herbei- 
geführt, eine  siebtbare  Öefäfsneubildung  von  der  Kapsel  aus  tritt 
nicht  ein.  Demnach  erscheinen  die  Erklärungen,  die  die  chirurgischen 
Eingriffe  auf  die  erwähnte  Nierenprozesse  machen  sollen ,  nicht  zutreffend 
zu  sein.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

1.  Ezperiziientelle  Untersnohiuigexi  über  die  Deoapsnlatio 
renu2n«  Von  B.  Asakura.  (Mittl.  aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chir. 
Xn,  6.) 

2.  Experimentelle  IJntersTiehtiiigexi  über  die  zur  Heilung  ohro- 
zÜBOher  Nephritiden  von  Edebohls  vorgeschlagene  ,,Nierenent- 
kapselung'^    Von  H.  Stursberg.    (Ebenda,  XII,  6.) 

A.  und  St.  haben  den  Vorschlag  Edebohls',  zur  Heilung  des 
Morbus  Brightii  die  Nierenkapsel  zu  entfernen,  an  Hunden  und  Kaninchen 
nachgeprüft.  Die  Annahme  Edebohls',  dafs  sich  durch  die  Nierenent- 
kapselung  ein  KoUateralkreisIauf  zwischen  der  Niere  und  ihrer  Umgebung 
bildet,  der  zu  einer  Hyperämie  und  weiterhin  zum  Aufsaugen  der  Ent- 
zündungsprodukte in  der  Niere  führt,  wird  durch  die  beiden  Arbeiten 
bestätigt.  Hierbei  ergab  sich  die  überraschende  Tatsache,  dafs  nach  der 
Dekapsulation  eine  Neubildung  der  Capsula  fibrosa  vor  sich  geht,  die 
nach  drei  Wochen  vollendet  ist.  Ob  diese  Begencration  als  Vorteil  auf- 
zufassen ist,  mufs  fraglich  erscheinen.  Inwieweit  durch  die  ErÖfihung 
eines  solchen  Kollateralkreislaufes  eine  Heilung  oder  Besserung  der 
Brightschen  Krankheit  zu  erzielen  ist,  kann  nur  durch  Beobachtung  am 
Menschen  entschieden  werden.  Hents che  1- Dresden. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  der  cliirurgisohen  Behand- 
lung der  Nierenentzündung.  Von  O.  Rumpier.  (Dissertat.  Strafs- 
burg, 1903.)    Zentralbl.  f,  Chir.  Nr.  21,  1904. 

Hinsichtlich  Operationen  an  Nierenkranken  sind  sämtliche  Autoren 
bisher  nur  über  folgende  Punkte  einig:  wenn  bei  gefahrdrohender  Anurie 
die  interne  Behandlung  versagt,  ist  Spaltung  der  Nierenkapsel  oder  des 
Nierengewebes  am  Patze,  um  so  mehr,  als  einzelne  Erfahrungen  dafür 
zu  sprechen  scheinen,  dafs  die  einseitige  Nephrotomie  auch  die  Diurese 
der  nicht  operierten  Niere  befördert.  Sedlmay;:-Boma. 

Nierendekapsulation,  Nephrokapsektomie  (EdebohlB)  und 
Nephrolysis  (Rovßing).  Prof.Dr.Edebohls-New-York.  ZedtralbLlChir., 
Nr.  7,  1904. 

Die  vom  Verf.  1901  vorgeschlagene  Operation  besteht  in  der 
Exzision  der  Capsula  propria  renis,  nach  Durchtrennung  derselben  von 
der    umgebenden   Caps.   adip.    und    deren   Abschälung   von    der   ganzen 
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Nierenoberfläche.  Die  entblöfste  Niere  wird  in  die  Fettkapsel  zurück* 
versenkt  und  die  Wunde  geschlossen.  Die  Nephrokapsektomie  strebt 
die  Herstellung  neuer  Blutbahnen  zwischen  Niere  und  deren  Umgebung 
an.  Beide  Nieren  werden  prinzipiell  gleichzeitig  operiert.  Indikation: 
Nephrit  chron.  Die  Literatur  bringt  etwa  200  Fälle  (darunter 
72  eigene).  Die  Ergebnisse  sind  in  Med.  rec.  1901  und  1903  ver- 
öffentlicht Über  weitere  Indikationen  Brit  med.  Joum.  1902  und 
New  York  med.  journ.  1903.  Whitacre  erzielte  durch  Ausfuhrung 
der  doppelseitigen  Operation  vollständige  Heilung  nach  8  Tage  währen- 
der Buppress.  urinae.  Rovsings  Operation  besteht  im  wesentlichen 
in  der  zwischen  Caps,  propr.  und  Fettkapsel  oder  innerhalb  letzterer 
vorgenommenen  Trennung  der  Niere  von  den  umgebenden  Geweben, 
wobei  die  Verbindung  zwischen  Niere  und  deren  fibröser  Kapsel  nicht 
gestört  werden  soll.  Indikation:  Operative  Befreiung  der  in  Ent« 
zündungsadhärenzen  eingeklemmten  Niere.  Nur  3  eigene  Fälle  (immer 
nur  einer  Niere)  veröffentlicht  in  den  „Mitteil,  aus  den  Grenzgebieten 
der  Med.  und  Chirurgie  1902".  Sedlmayr- Borna. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  zur  Heilung  chro- 
nisoher  Nephritiden  von  Edebohls  vorgeschlagene  Nierenent- 
kapselung.  Von  Stursberg.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 
Bd.  Xn.)    Zentralbl.  t  Chir.  Nr.  21,  1904. 

Bei  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen  gelang  dem  Verf.  zu- 
nächst die  Trennung  der  Fettkapsel  von  der  Caps,  propr.  nicht  wegen 
Zartheit  der  letzteren.  Er  spaltete  nun  die  Kapsel  auf  der  Mitte  der 
hinteren  Fläche  von  Fol  zu  Pol,  löste  sie  teils  nach  dem  Hilus,  teils 
nach  der  vorderen  Fläche  zu  ab,  exzidierte  den  medianen  Teil  und  ver- 
nähte den  lateralen  mit  dem  lateralen  Wundrande.  Es  entstanden  reich- 
liche Gefafsentwicklungen  nach  beiden  Richtungen,  was  theoretisch  für 
die  Wirksamkeit  der  von  Edebohls  vorgeschlagenen  Operation  sprechen 
würde,  Sedlmayr -Borna. 

A  propoB  de  la  ddcapsnlation  du  rein.  Von  G.  de  Kouville. 
(La  Presse  med.  1904,  p.  371.) 

Diese  Versuche,  die  übrigens  5  Jahre  zurückdatieren,  knüpfen  an 
die  Versuche  Tuffiers  an.  Zunächst  wurde  bei  2  Hunden  die  eine 
Niere  vollständig  entkapselt,  mit  dem  Epiploon  umhüllt  und  die  Nieren- 
vene unterbunden,  einige  Tage  später  die  Nierenarterie  unvollständig 
ligiert  und  zwei  Wochen  später  vollständig.  Die  Tiere,  welche  diese 
f^ingrifife  gut  überstanden  hatten,  gingen  sofort  ein,  als  die  Niere  auf  der 
andern  Seite  entfernt  wurde.  Bei  5  Hunden  wurde  nach  Entkapselung 
der  Niere  die  Corticalis  skarifiziert,  die  Niere  mit  dem  Epiploon  zur 
Verwachsung  gebracht,  die  Blutgefafse  14  Tage  später  unterbunden. 
Die  4  Wochen  später  vorgenommene  Entfernung  der  anderen  Niere 
''nirde  nur  von  einem  Tiere  überstanden,  und  zwar  nur  deshalb,  weil  hier 
die  Nierenarterie  nur  teilweise  unterbunden  worden  war.  Bei  2  weiteren 
Hunden  wurde  die  Niere  entkapselt,  gespalten  und  in  den  Spalt  Teile  des 
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Epiploons  gebracht.  Aber  auch  diese  Tiere  gingen  nach  der  Nephrektomie 
zugrunde.  Die  Annahme,  dafs  durch  die  Entkapselung  der  Niere  eine 
periphere  Neubildung  von  Anastomosen  stattfinde,  ist  also  hinfällig. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  propoB  de  la  döoapsulation  du  rein.    Von  Th.  Tuffier.     La 
Presse  möd.  1904,  p.  250.) 

T.  erinnert  an  die  Versuche,  die  er  bereits  im  Jahre  1889  in  Ge- 
meinschaft  mit    Br esset    ausgeführt   hat.     Dabei    stellte    er  schon   fest, 
dafs    die  entkapselte    und    in    der  Fossa   lumbaris    belassene    Niere   ver- 
mittelst eines  echten  fibrösen  Narbenge  wehes  fest  mit  der  Nachbarschaft 
verwächst  und  dafs  sie  statt  blutgefäfsreicher  an  Blutgefafsen  ärmer  wird. 
Femer  versuchte  er  schon  damals  das  Problem   einer  Nierentransplantation 
dadurch    zu  lösen,    dafs   er    allmählich    die  Nierenarterie    und    -vene   zu 
unterdrücken   und  die  Niere  durch   auf  der  Nierenoberfläche  geschaffene 
Anastomosen  zu    ernähren  suchte.     Zu    diesem  Zwecke   wurde    die  voll- 
kommen entkapselte  Niere   mit  dem    grofsen  Epiploon  umhüllt,  aber  so. 
dafs    die    Nierengefäfse    und   Ureter    funktionieren    konnten.     Es    wurde 
dann   die    Nierenvene   unterbunden,    8   Tage   später,   als   die   Niere   mit 
dem    Epiploon    bereits    fest  verwachsen   war.    die    Nierenarterie    mittels 
ieines  Seidenfadens  eingeschnürt,  aber  nicht  vollständig,  und  erst  12  T«ge 
darauf  vollständig  ligiert.    Als  aber  später  die  andere  Niere  entfernt  ^^-urde, 
gingen  die  Tiere  zugrunde,  als  Beweis  dafür,  dafs  die  erst  operierte  Niere 
insuffizient  geworden  war.     Nur   wenn  der  arterielle  Zuflufs   vermindert, 
aber    nicht   vollständig  unterdrückt   war,    konnte  man    die    andere  Niere 
ohne  Gefahr  entfernen,  aber  die  Nieren,  deren  arterieller  Zuflufs  einge- 
schränkt wird,  atrophieren.     Jedenfalls  mufs  die  Entkapselung  der  Niere 
anders  wirken  als  durch  eine  Neubildung  von  Blutgefafsen  an  der  Peri- 
pherie. R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Döcortication  des  reins  pour  nöphrite.  Von  Pasteau  und  Erz- 
bischoff.    (Soc.  mäd.  des  höpit.  de  Paris  6.  Mai  1904.) 

Die  Patientin,  eine  21jährige  Frau,  sezemierte  nur  30  g  Frin 
täglich  und  hatte  eine  doppelseitige  Hämaturie  renalen  Ursprungs.  Es 
wurde  eine  Entkapselung  beider  Nieren  gemacht.  Sofort  nach  der 
Operation  hörte  die  Blutung  auf,  die  Zylinder  verschwanden,  die  Harn- 
menge stieg  auf  G50  bis  800  g  pro  die.  Der  Zustand  der  Schwer 
kranken  hat  sich  ganz  wesentlich  gebessert,  so  dafs  sie  keine  spezielle 
Diät  notwendig  hat.  R.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

The  xnedical  aspects  of  decapstilation  of  tlie  kidneys  for  the 
eure  of  chronic  Brights  disease.  Von  A.  R.  Elliot.  (New-York  Med. 
Jouru.,  June  4.  1904.) 

E.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Chronischer  Morbus  Brightii  stellt  sich  als  eine  Erkrankung  des 
Gesamtorganisraus  dar. 

2.  Er  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  hat  in  der  grofsen  Mehr- 
zahl der  Fälle  schon  Monate  und  Jahre  bestanden,  bevor  der  Patient  in 
Behandlung  kommt. 
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3.  Er  wird  durch  eine  chronische  Toxämie  hervorgerufen,  welche 
gleichzeitig  ausgehreitete  Gefafe-  und  Herzveränderongen  erzeugt,  welche, 
wenn  sie  einmal  aufgetreten  sind,  persistieren  und  unter  Umstanden  das 
bedrohlichste  Element  der  Erkrankung  bilden. 

4.  Allgemeines  Odem  und  Anasarka  ist  bei  chronischer  Nierenent^ 
Zündung  zum  grofsen  Teile  durch  Myodegeneration  dos  Herzens  bedingt. 
Es  ist  dies  gelegentlich  bei  chronisch  parenchymatöser  und  fast  immer 
bei   chronisch  interstitieller  Nephritis  der  Fall. 

5.  In  gleicher  Weise  sind  häufig  Anurie  und  Urämie  kardialen 
Ursprungs,  indem  die  Funktionsstörung  der  Niere  durch  das  Sinken  des 
Blutdrucks  infolge  von  Störungen  im  Blutgefafssystem  hervorgerufen  wird. 

(i.  In  den  späteren  Stadien  chronischer  Nephritis  treten  die  Herz- 
symptome 80  hervor,  dafs  in  therapeutischer  Hinsicht  die  Erhaltung  der 
Herzkraft  das  einzige  Mittel  ist. 

7.  Retinitis  albuminurica  mufs  als  eines  der  Terminalsymptome  der 
chronischen  Nephritis  angesehen  werden.  Im  allgemeinen  sind  2  Jahre 
als  die  Grenze  der  Lebensdauer  nach  Auftreten  dieses  Symptoms  gesetzt. 
Aus  der  Statistik  geht  hervor,  dafs  diese  Grenze  durch  die  Operation  nicht 
hinausgeschoben  wird,  sondern  das  Gegenteil  eintritt. 

8.  Man  mufs  berücksichtigen,  dafs  die  chronische  Nephritis  allmählich 
\ind  anfallswcise  sich  entwickelt  und  mufs  sich  in  Acht  nehmen,  Kemis- 
siünen  als  Heilungen  anzusehen. 

9.  Die  blofse  Tatsache,  dafs  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
nach  der  Dekapsulation  sich  etwas  bessert,  kann  den  Nutzen  der  Ope- 
ration nicht  beweisen,  denn  hygienische  Mafsnahmen  und  Ruhe  können 
in  vielen  Fällen  dasselbe  erreichen.  Da  nun  hygienische  Mafsnahmen  und 
Ruhe  mit  der  Operation  notwendigerweise  verbunden  sind,  kann  die 
Besserung  diesen  beiden  Faktoren  zuzuschreiben  sein. 

10.  Versuche  haben  ergeben,  dafs  innerhalb  8^/2  Monaten  nach  der 
Operation  sich  eine  neue,  meist  dickere  Kapsel  gebildet  hat.  Diese  Tat- 
sache mag  viele  Rückfälle  und  Todesfälle  nach  dieser  Zeit  erklären,  und 
reduziert  die  Hoffnung  auf  Besserung  in  chronischen  Fällen  auf  einige 
Monate.  von  Hofmann-Wien. 


The  Burgery  of  nephritis.  Von  G.  M.  Edebohls.  (New- York 
Med.  Joum.    May  21.  u.  28.  1904.) 

Die  Dekapsulation  der  Niere  kann  bei  jeder  Form  der  chronischen 
Nephritis  vorgenommen  werden.  Von  17  Fällen  mit  chronischer,  inter- 
stitieller Nephritis  wurden  11  geheilt,  3  sind  noch  in  Behandlung,  1  wurde 
{rebessert,  2  blieben  ungebessert.  Von  19  Fällen  von  chronischer  dif- 
fuser Nephritis  wurden  6  geheilt,  8  stehen  noch  in  Behandlung,  2  wurden 
gebessert,  3  blieben  ungebessert  Von  7  Fällen  von  chronischer  paren- 
chymatöser Nephritis  wurden  3  geheilt,  2  stehen  noch  in  Behandlung, 
2  wurden  gebessert.  Von  4  Fällen  von  kombinierter  rechtsseitiger  chro- 
nisch interstitieller  und  linksseitiger  chronisch  diffuser  Nephritis  wurde 
1  geheilt,  2  stehen  noch  in  Behandlung,  1  blieb  ungebessert  Das  Alter 
bildet  in  gewissem  Sinne    eine  Kontraindikation,   denn  von  9  Patienten 
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über  50  Jahre  Btarben  3  innerhalb  einer  Woche,  weitere  3  einige  Monate 
nach  der  Operation.  Dilatation  des  Herzens  bildet  eine  Kontraindikatton 
wegen  der  Gefahr  der  Narkose.  Aach  Retinitis  albuminurica  bildet  eine 
Kontraindikation,  wenn  auch  keine  absolute.  Von  9  derartigen  Patienten 
ist  jetzt,  1  Jahr  nach  der  Operation,  keiner  mehr  am  Leben,  und  nur  2 
Yon  ihnen  haben  überhaupt  einen  Vorteil  von  der  Operation  gehabt 

von  Hof  mann- Wien. 

A  oonaideration  of  the  stiTgioal  treatment  of  ohronio  Bzights 
disease  froxa  the  ophthalxnio  standpoint.  Von  6.  F,  Suker.  (New- 
York  Med.  Joum.,  June  4.  1904.) 

8.  hält  die  Dekapsulation  der  Niere  bei  chronischem  Morbus 
firightii  für  absolut  kontraindiziert  bei  Fällen,  wo  eine  Retinitis  oder 
Neuroretinitis,  mit  oder  ohne  Blutaustritten,  besteht  da  die  an  sich  grofse 
Mortalität  durch  die  Operation  noch  vergröfsert  wird.  Jedenfalls  sollte 
vor  jeder  Dekapsulation  eine  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  vor- 
genommen werden.  von  Hofmann-Wien. 

Deoapsulation  of  the  Iddney  for  the  treatment  of  albnmin- 
nria.    Von  Dr.  Newman.    (Brit.  Med.  Joum.  April  30.  1904.) 

N.  hält  die  Inkapsulation  in  folgenden  Fällen  für  aussichtsvoll: 
Akute  Nephritis,  Kongestion  mit  Hämaturie,  Anurie  bei  Vergiftungen, 
bei  sonstigen  funktionellen  Störungen  der  Nieren  ohne  mechanisches 
Hindernis.  von  Hofmann-Wien. 

Experimental  nephritis  followed  by  deoapsulation  of  the 
Iddney.  Von  J.  W.  Hall  und  G.  Herxheimer.  (Brit  Med.  Jonrn.. 
April  9.  1904.) 

Die  Verf.  experimentierten  an  Kaninchen,  bei  denen  durch  In- 
jektion von  neutralem  chromsauren  Ammon  Nephritis  erzeugt  worden 
war.  Die  Dekapsulation  schien  keinen  auffallend  günstigen  Einflnfs  aus- 
zuüben, so  dafs  es  sich  empfehlen  dürfte,  in  derartigen  Fällen  blofs  die 
Punktion  oder  Inzision  der  Niere  vorzunehmen,  da  durch  diese  beiden 
Operationen  die  Drucksteigerung  ebenfalls  behoben  wird. 

von  Hofmann-Wien. 

Diagnostisohes  zur  Nierentuberknlose.  Von  Kaufmann.  (D. 
med.  Presse,  1904,  S.  57.) 

AJs  die  wichtigsten  Symptome  dieser  Erkrankung  betrachtet  Verf. 
den  Harndrang  mit  Schmerzen  während  und  besonders  am  Ende  des 
TJrinierens,  femer  das  reichliche  Sediment,  in  welchem  stets  Blut-  und 
Eiterkörperchen  vorhanden  sind,  Albuminurie,  zuweilen  mit  Zylinder, 
stets  saure  Reaktion.  Wichtig,  aber  nicht  immer  vorhanden,  ist  der 
Nachweis  von  Tuberkelbaz.,  Veränderungen  an  den  Genitalien  (Ver- 
dickung des  Hodens,  der  Prostata  usw.),  femer  leichte  Temperatur- 
steigerungen nachmittags  oder  abends,  auch  ohne  nachweisbare  Lungen- 
komplikation, schliefslich  zeitweise  auftretende  Blutungen  und  Schmerzen 
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in  der  Nierengegend.     In    allen  solchen  Fällen   führt  die  cystoskopische 
Untersuchung  mit  eventneUem  üreterenkatheterismuB  zu  sicherem  Urteile. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ein  Beitrag  zxur  Diagnose  nnd  Behandlung  der  Nierentnber- 
knlose.  Suter- Basel.  (Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte,  Nr.  10  und 
11,  1908.) 

S.  betont  bezüglich  der  Diagnose,  dafs  bei  tuberkulösem  Urin  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden  nichts,  bei  pyogener  Infektion  immer  ein 
Mikroorganismus  wächst.  Zylinderhaitiger  Urin  unter  19  Fällen  nur 
einmal.  Hamleiterkatheter  möglichst  selten  zu  verwenden,  nie  in  den 
gesunden  Ureter  einführen.  Unter  14  Nephrektomierten  2  Todesfalle: 
einer  an  Embolie  der  thrombosierten  v.  renal.,  einer  an  Nephrit,  parenchym. 
der  anderen  Niere.  Sedlmayr-Boma. 

« 

A  cUnical  contribntionto  the  Imowledge  of  tnbercular  diseases 
of  the  female  xuinary  tract.    111.    (Annais  of  surgery  1903.) 

Von  14  Fällen  von  Tuberkulose  des  weibl.  Hamapparats  erzielte 
Verf.  neunmal  durch  Entfernung  der  kranken  Niere  und  eines  Teiles  des 
Ureters  Heilung.  Hinweis,  dafs  die  Erkrankung  der  Blase  auf  dem 
AVege  der  Harnleiter  und  nicht  durch  das  Blut  erfolgt.  Er  empfiehlt,  jeden 
eiterhaltigenUrin  auf  Tb.  zu  untersuchen.  AuTser  den  üblichen  Untersuchungs- 
methoden betont  Verf.  den  Vorteil  der  Palpation  der  Blase  und  der 
Ureteren  von  der  Scheide  aus,  um  sich  über  die  Schmerzhaftigkeit  der 
ersteren  und  die  Verdickung  der  letzteren  zu  orientieren. 

Sedlmayr-Borna. 


2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

über  epidnrale  Ix\jektionen  bei  Enuresis  der  Kinder.  Von 
G.  Kapsammer.     (Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XXXVIII,  H.  5/6.) 

EL  berichtet  über  weitere  20  Fälle,  von  denen  15  geheilt  und  5  ge- 
bessert wurden.  Es  wurde  bei  sämtlichen  Patienten  nur  physiologische 
Kochsalzlösung  angewendet  und  zwar  meist  in  gröfseren  Mengen,  10 — 40ccm. 
Statt  der  leicht  zerbrechlichen  Glasspritzen  verwendet  K.  jetzt  auskoch- 
bare Metallspritzen.  Die  Technik  der  Einspritzungen  wird  an  der  Hand 
von  3  Abbildungen  genau  erörtert  Die  Methode  ist  unter  Einhaltung 
strenger  Asepsis  vollkommen  ungefährlich.  K.  rät,  sich  auch  in  jenen 
Fällen,  wo  nach  der  ersten  Injektion  die  Inkontinenz  aufhörte,  nicht 
mit  einer  Injektion  zu  begründen.  von  Hof  mann -Wien. 

Ein  paJpables  Blasendivertikel  demonstrierte  Pielicke  in  der 
,3erl.  med.  Ges."  am  27.  April  1904.   (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  19.) 

Der  34jährige  Patient  litt  seit  ^a  Jahre  an  Störungen  der  Stuhl- 
entleemng  und    zeigte    oberhalb    der  Symphyse    einen  Tumor,    der    bei 
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wechselndem  Füllungszustande  der  Blase  mit  dieser  auf-  und  niederstieg. 
Mittels  des  auf  die  Verbindungsstelle  von  Tumor  und  Blase  aufgesetzten 
Stethoskops  hört  man  ein  sich  gleichbleibendes  Strudelgeräusch;  cysto- 
skopisch  kann  man  durch  eine  dreimarkstückgrofse  Öffnung  in  das  Diver- 
tikel hineinsehen  und  u.  a.  die  Umbiegung  der  Blasengefafse  erkennen. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  durch  sagittale  Scheidung  entstehende 
sogen.  Doppelblase,  auch  nicht  um  ein  Urachusdivertikel  mit  zipfeliger 
Ausziehung  nach  dem  Nabel  hin,  sondern  um  eine  quer  verlaufende, 
sanduhrförmige  Abschnürung.  Die  starken  Beschwerden  des  Patienten 
erklären  sich  dadurch,  dafs  die  Blase  sich  kräftiger  zusammenzieht  als 
das  Divertikel  und  dadurch  eine  Abschnürung  desselben  erzeugt  wird; 
in  diesem  Zustande  ist  es  auch  nicht  möglich,  eine  Entleerung  spontan 
oder  mittels  Katheter  herbeizuführen.  Therapeutisch  ist  ein  operativer 
Eingriff  indiziert.  Paul  Cohn- Berlin. 

Über  intraperitoneale  Rupturen  der  Harnblase.  Von  Sefdo- 
witsch.    (v.  Langenbecks  Archiv,  Bd.  LXXII,  4.) 

Verf.  hält  die  intraperitoneale  Verletzung  der  Harnblase  für  häufiger, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Am  öftesten  kommt  sie  durch  Kontusion 
der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Bauchwand  zustande.  Die  Gegend  der 
hinteren  oberen  Blasonwand  ist  die  meist  betroffene.  Die  vielmals 
schwierige  Diagnose  sichert  u.  a.  die  Gewinnung  grofser  eiweifshaltiger 
Flüssigkeitsmengen  durch  den  Katheter  oder  die  Fühlbarkeit  eines  ein- 
geführten Katheters  unter  den  Bauchdecken.  Hinsichtlich  Therapie 
Meinungsverschiedenheit  nur  insofern,  als  die  Frage  noch  offen  ist,  ob 
man  zuerst  die  Sectio  alta  oder  gleich  die  Laparotomie  ausfuhren  soll. 
Prognose  meist  ungünstig.  Sedlmayr- Borna. 

Note  a  propos  de  douze  oas  de  division  endo-vesicale  des 
urines  des  deuz  reins.  Von  Cathelin.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  1904,  No.  12.) 

Verf.  hat  mehrere  hundert  Male  die  Trennung  des  Urins  der  beiden 
Nieren  mit  dem  vom  ihm  angegebenen  Instrumente  ausgeführt.  Zur 
Illustration  der  guten  Resultate  stellt  er  12  verschiedenartige  Fälle  zu- 
sammen, wodurch  bewiesen  w^erden  soll,  dafs  die  Resultate  an  Exaktheit 
durd  keine  andere  Methode  übertroffen  werden  können. 

Schlodtmann-Berlin. 

Zur  Ätiologie  und  glinik  der  Bakteriurie.  Von  F.  Kornfeld. 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  21,  22,  23.  1904.) 

K.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  genuine  Bakteriurie  ist  eine  Affektion  sui  generis  und  von 
anderen  Bakterienausscheidungen  mit  dem  Harne,  namentlich  von  der 
Colicystitis  zu  trennen.  Die  echte  Bakteriurie  geht  niemals  in  Cystitis 
über,  ist  somit  kein  Vorstadium  derselben.  Sie  besitzt  auch  keine 
Neigung  zum  Aszendieren  gegen  die  hoher  zu  gelegenen  Abschnitte  des 
Harnapparates. 
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2.  Der  Weg  der  Einwanderung  des  Bact  coli  vom  Mastdarm  her 
durch  die  Gewebe  (Prostata)  und  durch  die  Lymphbahnen  scheint  für 
die  Bakteriurie  im  Sinne  der  Urologen  der  typische  zu  sein. 

3.  Die  im  Gefolge  schwerer  chronischer  BaJcteriurie  zustande  kommen- 
den Allgemeinerscheinungen  sind  vermutlich  durch  Toxinwirkung  bedingt 
und  von  der  Bakteriurie  als  solcher  direkt  abhängig. 

4.  Therapeutisch  ist  die  Lokalbehandlung  mittels  Sublimatinstillationen, 
resp.  Waschungen,  sowohl  für  die  Bakteriurie  wie  auch  ftir  die  Störungen 
allgemeinen  Charakters  von  besonderem  Werte.  Die  internen  Hamanti- 
septika,  namentlich  ürotropin,  Hetralin  und  Helmitol  und  eventuell  auch 
Said  und  Naphthalin,  sind  wertvolle  Unterstützungsmittel,  besonders  für 
transitorische  Bakteriurieformen.  von  Hofmann-Wien. 

Die  interne  Behandlung  der  Blasenbankheiten.  Von  Louis 
Stern-  New- York. 

St.  führt  7  Fälle  an,  die  durch  Helmitol  günstig  beeinflufst  wurden. 
Drei  der  Fälle  betrafen  Frauen  mit  hartnäckigem  Blasenkatarrh;  drei 
andere  waren  Komplikationen  einer  akuten  Blennorrhoe  bei  Männern. 
Das  Helmitol  reizt  nicht  so  wie  Utropin  die  Yerdauungs-  und  Ham- 
organe.  Federe  r-Teplitz. 

Über  Hetralin,  ein  neues  Hexamethylentetraminderivat.  Kurze  vor- 
läufige Mitteilung  von  Dr.  R.  Ledermann -Berlin.  (Auszug  aus  dermatolog. 
ZentralbL  Nr.  12,  1903.) 

Hergestellt  von  der  Fabrik  von  Möller  und  Linser t-Hamburg, 
bewährte  es  sich  bei  akuter  und  chronischer  Cystitis  mit  und  ohne 
Gonokokkenbefund  bisher  vorzüglich,  sodafs  überraschend  schnelle  Klärung 
des  Urins  und  prompter  Nachlafs  der  subjektiven  Beschwerden  eintrat 
3 — 4 mal  täglich  0,5g  nach  dem  Essen  gegeben,  ausnahmslos  vom 
Magendarmkanal  und  den  Hamwegen  gut  vertragen. 

Sedlmayr-Boma. 

Einige  Beobachtungen  über  Hetralin,  ein  neues  internes 
Hamanti  septiknm.  Von  Dr.  H.  Lohnst  ein -Berlin.  Allg.  med.Zentral- 
Zeitung  Nr.  19,  1904. 

An  einer  Reibe  von  Krankengeschichten  sind  die  persönlich  ge- 
wonnenen Erfahrungen  demonstriert,  die  dahin  gehen,  dafs  das  Hetralin 
ein  sehr  wirksames  Hamdesinficiens  darstellt,  welches  besonders  bei  infek- 
tiösen Katarrhen  des  Urogenitaltraktus,  sowie  besonders  bei  Phosphaturie 
indiziert  ist.  Hinsichtlich  letzterer  "Wirkung  ist  betont,  dafs  es  sich  hier 
um  eine  spezifische  Einwirkimg  auf  die  Stoffwechselvorgänge,  welche  der 
Phosphaturie  zugrunde  liegen  und  deren  Wesen  noch  nicht  genügend  ge- 
klärt erscheint,  handelt.  Sedlmayr-Boma. 

Helmitol  und  Hetralin,  zwei  neue  Hamdesinficientia.  Von  Br. 
K.  Groen-Kristiania.  (Auszug  aus  ,,Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben**, 
Kristiania,  Nr.  5,  1904.) 

Von  Helmitol  berichtet  der  Beobachter  nichts  Empfehlenswertes; 

CentraJbUtt  f.  Harn-  xl  Sezaalorgane.  XV.  85 
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von  Hetralin,  bei  Anwendung  in  5  Fällen.  Eine  geradezu  eklatante 
Wirkung  bei  einem  73jährigen  Prostatiker  mit  Eesidualham  und  Cystitis 
nach  5  wöchentlichem  ununterbrochenem  Gebrauch,  nachdem  Said,  fol. 
UV.  urs.  ürotropin  und  lokale  Behandlung  versagt  hatten. 

Sedlmayr-Boma, 

The  vecdoal  trigone.  Von  B.  Robinson.  (St.  Louis  Courier  of 
Med.    July  1904.) 

B.  schildert  in  diesem  auszugsweise  nicht  wiedergebbaren  Aufsatze 
die  Gegend  des  Trigonum  vesicale,  wie  sie  sich  bei  der  anatomischen 
Präparation  und  bei  der  Cystoskopie  darstellt  AuDserdem  bespricht  er 
diese  Begion  auch  vom  vergleichend-anatomischen  und  vom  entwicklungs- 
geschichtlichen Standpunkte  aus.  von  Hofmann-Wien. 

Über  den  Qebranoh  des  Methylenblau  zur  Diagnose  der  Er- 
krankung der  Hamwege.  Von  M.  Fischer.  (Deutsche  med.  Wocheo- 
schr.  1904,  Nr.  19,  Vereinsb.) 

In  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Bonn  berichtet  der  Vortr.  über  seine  Erfahrungen  mit  Methylenblau  bei 
der  Cystoskopie.  Er  hält  das  Mittel  wohl  geeignet  für  das  Aufsuchen 
der  Ureterenmündungen,  für  das  schärfere  Hervortreten  laasen  vom  Fremd- 
körper Ulzerationen,  Tumoren,  dagegen  ist  es  wenig  geeignet  zu  funktionell 
diagnostischen  Prüfungen  der  Nierentätigkeit.  In  der  Diskussion  wird 
von  Bier  darauf  hingewiesen,  dafs  das  indigschwefelsaure  Natron  sich 
noch  besser  für  cystoskopische  Untersuchungen  eignet,  weil  es  die  Nieren 
unzersetzt  passiert,  was  für    das  Methylenblau  bekanntlich  nicht  zutrifft. 

Ludwig  Ma nasse- Berlin. 

A  simplified  irrigating  oystoscope  for  Observation  and  Ureter 
oatheterism.  Von  Folien  Cabot,  M.D.  New-York.  Medical  Record, 
Mätz  1904. 

Cabot  demonstriert  in  einer  Sitzung  der  Harvard  medical  society 
ein  von  ihm  konstruiertes  Cystoskop  von  24  Charriere  umfang,  ovoider 
Form,  das  mit;  dem  Instrument  von  Brenner  gemein  hat,  dafs  derselbe 
optische  Apparat  für  Beleuchtung  und  Ureterensondierung  ausreicht,  und 
mit  dem  von  Brown,  dafs  die  Katheterisierung  beider  üreteren  gleich- 
zeitig ausführbar  ist;  doch  trägt  es  einen  gröfseren  optischen  Apparat, 
als  das  von  Brown.  Die  am  zentralen  Ende  geschwärzten  Ureteren- 
katheter  liegen  nicht  in  eigenen  Kanälen  und  kann  das  Cystoskop  ent- 
fernt werden,  nachdem  die  Katheter  in  die  üreteren  eingeführt  sind. 
Das  Instrument  ist  leicht  zu  reinigen  und  billig  (Preis  leider  nicht  an- 
gegeben) und  wird  von  der  Wappler  Electric  Controller  Co.  in 
New-York  hergestellt.     Gelungene  Zeichnungen  sind  beigefügt 

Sedlmayr -Borna. 

Chromooystoskopie.  Von  Dr.  Fr.  Voelcker  und  Dr.  E.  Joseph- 
Heidelberg.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  15  und  16.) 

Die  beiden  Autoren  haben  vor  Kurzem    eine  Methode    angegeben, 
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den  ans  den  TJreteren  austretenden  Hamstrahl  deutlich  gefärbt  dem  Ge- 
sicht direkt  im  cystoskopisohen  Bilde  zugänglich  zu  machen.  Sie  griffen 
dabei  auf  das  schon  von  Heidenhain  zum  Nachweis  der  sekretorischen 
Tätigkeit  der  Nierenepithelien  benutzte  Indigkarmin  zurück.  Das  sub- 
kutan dem  Körper  einverleibte  Indigkarmin  ist  an  sich  ziemlich  indiffe- 
rent und  erscheint  auffallend  schnell  im  Harn.  Füllt  man  die  Blase  mit . 
Borwasser,  so  kann  man  mit  dem  Cystoskop  schon  nach  10  Minuten  etwa 
einen  deutlich  blau  gefärbten  Strahl  aus  den  üreteren  austreten  sehen  und 
da  der  Farbstoff  infolge  seines  spezifischen  Gewichtes  sich  schnell  zu 
Boden  senkt,  wird  der  Blaseninhalt  nur  wenig  gefärbt,  und  man  kann  das 
Phänomen  hinreichend  lange  beobachten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dafs  mit  dieser  Methode  die  Auffindung  einer  oder  beider  üreteren- 
mündungen  selbst  da  vielfach  gelingt,  wo  sie  mit  den  bisherigen  Mitteln 
sehr  erschwert  oder  ganz  unmöglich  ist.     Ludwig  Manasse -Berlin. 

Examination  of  the  bladder  in  twenty  oases  of  ventral  Sus- 
pension.   Von  S.  Chandler.    (New  York  Med.  Joum.,  May  28.  1904.) 

C.  hat  20  Patientinnen,  bei  denen  die  ventrale  Suspension  des 
TJterus  vorgenommen  worden  war,  untersucht.  Aus  den  Schlufssätzen  des 
Verfassers  seien  folgende  hervorgehoben: 

1.  In  allen  Fällen,  wo  die  ventrale  Suspension  nötig  erscheint, 
sollte  eine  gründliche  cjstoskopische  Untersuchung  vorgenommen  werden. 

2.  In  keinem  Falle  zeigten  sich  nach  der  Operation  Störungen  der 
Harnentleerung,  aufser    wenn    eine  anderweitige  Ursache  hierfür  vorlag. 

3.  Die  neue  Lage  der  Blase  nach  ventraler  Suspension  besserte  eher 
die  vermehrte  Hamfrequenz,  als  dafs  sie  solche  hervorrief. 

4.  Die  Erleichterung  kann  dadurch  bedingt  sein,  dafs  durch  die 
Operation  der  Druck  auf  den  Blasenhals  beseitigt  wird. 

5.  Durch  Untersuchung  der  Blase  und  ihrer  Umgebung  kann  man 
Falle  finden,  bei  denen  es  möglich  ist,  die  Beschwerden  zu  beseitigeui 
wo  eine  operative  Behandlung  der  Uteruserkrankung  nicht  ausführbar 
erscheint.  von  Hofmann-Wien. 

Diagnose  der  Hämaturie.  Von  W.  Hirt.  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schr.  1904,  Nr.  4,  Vereinsb.) 

Unter  den  diagnostischen  Methoden  der  Hämaturie  nimmt  die 
Cystoskopie  den  ersten  Platz  ein.  Mit  der  Verbesserung  des  Instrumen- 
tariums gelingt  es  jetzt  auch  meistenteils  während  der  Blutung  selbst 
die  Cystoskopie  erfolgreich  auszuführen.  Im  einzelnen  bespricht  der 
Verf.  die  Differentialdiagnose  der  renalen  Hämaturie  bei  den  verschie- 
denen Elrankheitszuständen.  Die  Pathologie  der  sogenannten  idiopa- 
thischen renalen  Hämatm*ie  ist  noch  nicht  genügend  geklärt 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  die  HersteUong  und  den  Wert  natürlicher  Phantome 
des  Urogenitalapparates.  Von  L.  W Ullstein:  (Orth,  Festschrift  zum 
25  jährigen  Professoren-Jubiläum.  Berlin  1903,  Verlag  von  August  Hirsch- 
wald.   Autoreferat.) 

\V.  weist   auf  die  enorme  Bedeutung  hin,   welche  die  Cystoskopie 

35* 
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an  and  für  sich  und  weiterhin  durch  den  IJreterenkatheterismuB  in  den 
letzten  Jahren  gewonnen  hat.  Daher  ist  ee  jetzt  umso  mehr  notwendig, 
auf  weitere  Mittel  und  Wege  zu  sinnen,  sich  die  notwendige  Technik  in 
diesen  beiden  TJntorsuchangsmethoden  zu  verschaflfen.  Aus  diesem  Be- 
dürfnis heraus  konstruierten  Leiter,  Frank,  Nitze,  Wossidlo. 
Casper,  Janet*Frank  und  Viertel  ihre  Phantome,  welche  zumeist 
aus  Gummi  bestanden  und  so  gearbeitet  waren,  dafs  sie  das  Innere  der 
Blase  in  möglichst  naturgetreuer  Nachbildung  wiedergeben  sollten.  Alle 
diese  Phantome,  so  geistreich  sie  auch  erdacht  und  so  künstlerisch  sie 
ausgeführt  sind,  lassen  uns  jedoch  sehr  die  natürlichen  Verhältnisse  ver- 
missen, und  zwar  sowohl  bei  der  Nachbildung  und  Nachahmung  normaler 
Verhältnisse,  als  auch  ganz  besonders  bei  der  fast  unmöglichen,  künst- 
lichen Herstellung  pathologischer  Veränderungen. 

Als  W.  daher  daran  ging,  sich  einen  Ersatz  für  die  wirklich  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnisse  in  der  Blase,  Harnröhre,  den 
Harnleitern  usw.  zu  schaffen,  stellte  er  folgende  Forderungen  auf: 

1.  I>ie  Phantome  sollten  die  normalen  Verhältnisse  der  männlichen 
und  weiblichen  Blase  in  vollständiger  Naturtreue  wiedergeben. 

2.  Die  Phantome  sollten  die  pathologischen  Verhältnisse,  welcher 
Art  sie  auch  seien,  in  vollständiger  Naturtreue  wiedergeben. 

3.  Die  Phantome,  mit  üreteren  und  Nieren  versehen,  sollten  den 
ITreterenkatheteiismus  zulassen. 

4.  Die  Phantome,  mit  Üreteren  und  Nieren  versehen,  sollten  die 
im  Verlauf  der  üreteren  vorhandenen  Krümmungen  vollständig  naturgetreu 
nachahmen. 

5.  Die  Phantome,  mit  üreteren  und  Nieren  versehen,  sollten  die 
eventuellen  pathologischen  Verhältnisse  der  üreteren  und  die  dadurch 
für  den  üreterenkatheterismus  entstehenden  Schwierigkeiten  beim  Vor- 
dringen des  üreterenkatheters  vollständig  naturgetreu  wiedergeben. 

6.  Die  Phantome  sollten  beim  Selbstunterricht  eine  völlige  Kontrolle 
erlauben. 

7.  Die  Phantome  sollten  beim  Unterricht  anderer  eine  gleich- 
zeitige Kontrolle  über  die  Angaben  des  vom  Schüler  Gesehenen  er- 
möglichen. 

8.  Die  Phantome  sollten  für  Jedermann,  der  derselben  bedarf,  selbst 
herstellbar  und  für  unbegrenzte  Zeit  haltbar  sein. 

Alle  diese  Forderungen  können  aber  nur  von  solchen  Phant^omen 
erfüllt  werden,  welche  direkt  der  Leiche  entnommen  und  entsprechend 
umgearbeitet  sind.  Zu  diesem  Zwecke  füllte  W.  die  Blasen,  nachdem 
sie  mit  Borwasser  vollständig  sauber  gespült  waren,  möglichst  sofort 
nach  dem  Exitus  mit  150 — 200  ccm  konservierender  Flüssigkeit,  Zar 
Konservierung  und  Härtung  wurde  entweder  4^0  Formalin  oder  noch 
besser  Kaiserlingsche  Flüssigkeit  genommen.  Die  weibliche  Harnröhre 
wurde,  um  das  Ausflielsen  der  Flüssigkeit  zu  verhindern,  temporär  za- 
genäht,  in  der  männlichen  wurde,  um  dem  eventuellen  Schrumpfen  dei^ 
selben  vorzubeugen,  der  zur  Anfullung  der  Blase  benutzte,  möglichst 
dicke  Merci ersehe  Katheter  dringelassen  und  an  der  Corona  glandis 
abgebunden.    Bei  der  Sektion  wurden  das  Becken  und  /die  Beckenorgane 


--     493     -^ 


nebst  Harnröhre,  üreteren  und  Nieren,  Aorta,  Vena  cava  inferior  und 
die  Nierengefafse  im  Zusammenhang  herausgenommen  und  noch  an  dem- 
selben Tage  auf  das  exakteste  präpariert  und  das  das  Becken  ausklei- 
dende Peritoneum  durch  Nähte  in  normaler  Spannung  fixiert.  Dann 
wurden  die    fertig  präparierten  Phantome    an    demselben  Tage    noch    in 


4*^/^,iges  Formalin  gelegt  resp.  in  Kaiserlingscher  Flüssigkeit  weiter 
gehärtet.  Nach  10 — 15  Tagen  ist  die  Härtung  vollendet  und  es  wird 
dann,  hauptsächlich  um  bei  dem  Unte]?*icht  eine  Kontrolle  und  einen 
Einblick  in  das  Blaseninnere  zu  haben,  die  Kuppe  der  Blase  von  hinten 
nach  vom  mit  einem  flachen  Schnitt  so  weit  abgeschnitten,  dals  nur  vom 
unmittelbar  hinter  der  Symphyse  eine  schmale  Brücke  bleibt,  um  welche 
sich  die  Blasenkuppe  charnierartig  aufklappen  läfst.  Zur  Eröfiftiung  der 
weiblichen  Blase  werden  die  horizontalen  Schambeinäste  durchsägt  und 
die  Blasenkuppe  dann  von  vorn  her  abgeschnitten,  sodafs  die  chamier- 
artige  Brücke  hinten  unmittelbar  vor  dem  Uterus  stehen  bleibt.  Auf 
diese  Weise  werden  trotz  des  Einblickes  in  die  Blase  von  oben  her  die 
durch  die  Impressio  uteri  geschaffenen  Verhältnisse  im  zystoskopi sehen 
Bilde  nicht  beeinträchtigt.  Alle  diese  Präparate,  wie  sie  auch  gehärtet 
sein  mögen,  werden  in  Alkoholglyzerin  aufgehoben,  und  zwar  werden 
dabei  verwandt  auf  1  Liter  700  g  50  %iger  Alkohol  und  300  g  Glyzerin. 
W.  hat  sich  auf  diese  "Weise  mehrere  Präparate  hergestellt  und 
zwar  von  der  normalen  männlichen  und  von  der  normalen  weiblichen 
Blase,  femer  von  Hypertrophie  der  Prostata  rait  Balkenblase,  fibrinöser 
Cystitis,  Hämorrhagien  und  papillomatösen  Wucherungen,  von  einer 
männlichen  Blase  mit  tuberkulösen  Geschwüren,  dadurch  entstandenen 
Divertikeln  und  Blasendarmfisteln  usw. 
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Die  Trefilichkeit  und  völlige  Naturtrene  dieser  Phantome  auch  im 
cystoskopischen  Bilde  erweist  W.  durch  eine  gröfsere  Serie  cjstophoto- 
graphischer  Aufnahmen^  von  denen  er  hier  zwei  zur  Reproduktion  bringt 

Fig.  2  stellt  dar  das  Bild  einer  normalen  männlichen  Blase,  und 
zwar  das  Ligamentum  interuretericum  und  unweit  von  seinem  Ende  eine 
verhältnismäfsig  grofse  ovale  üreterenmündung  inmitten  eines  sich  pla- 
stisch aus  dem  Fundus  der  Blase  heraushebenden  üreterenwulstes,  zarte 
quere  Balken  im  Fundus  der  Blase  und  quer  zu  diesen  Balken  verlaufend 
eben  nur  sichtbare,  zarte,  sich  nach  oben  verästelnde  Oefafse. 

Auf  Fig.  3  sieht  man  die  für  Prostatahypertrophie  charakteristischen 
Veränderungen  der  Blasenwand  in  typischer  Weise.  Zwischen  dicken 
und  feineren  Balken  liegen  dunkle  divertikelartige  Vertiefungen  und  im 
Grunde  derselben  treten  feinere  Balken  wiederum  verstohlen  hervor. 


Fig.  2.  Fig.  3. 


Um  die  Phantome  bei  der  Cystoskopie  und  dem  Ureterenkathet^- 
rismus  in  bequemer  Weise  handhaben  zu  können,  hat  W.  von  dem  In- 
strumentenmacber  Fr.  Baumgartel  in  Halle  a/S.  Stative  (s.  Fig.  1)  her- 
stellen lassen,  welche 

1.  sich  in  der  Höhe  verstellen  und  feststellen  lassen  und  damit  der 
Körpergröfse  des  Beschauers  Rechnung  tragen, 

2.  eine  Verstellung  im  Sinne  der  Beckensenkung  und  Beckenhebung 
zulassen,  und 

3.  Becken  von  verschiedener  Gröfse  sicher  fixieren  und  die  Nieren, 
der  verschiedenen  Länge  der  Ureteren  entsprechend,  placieren  lassen. 

The  treatment  of  stone  in  the  "bladder  oomplioated  with 
hypertrophy  of  the  prostate.  Von  R.  Harrison  (Arch.  Internat  de 
Chirurg.  1904,  Vol.  I,  4).    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  25,  1904. 

Da  die  hypertrophierte  Prostata  nicht  nur  die  Ausstofsung  der 
Steine  behindert,  sondern  auch  die  Bildung  neuer  Konkremente  durch 
mangelhafte  Entleerung  der  Blase  fördert,  befürwortet  Verf.  bei  Stein- 
rezidiven das  Hindernis  zugleich  mit  den  Steinen  zu  beseitigen.  In 
5  Fällen  wurde  durch  den  hohen  Blasenschnitt  (bei  55 — 80  Jahre  alten 
Patienten)   normale  Blasenfunktion  wiedergewonnen. 

S  e  dl  majr- Borna. 
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Les  oalouls  phosphatiques  de  la  vesaie.  Von  Guiard.  (AnnaL 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904,  No.  13.) 

In  der  klinischen  und  therapeutischen  Studie  gibt  Verf.  neben  all- 
gemein bekannten  aus  eigener  Erfahrung  folgende  Batschläge:  Die  oft 
schwierige  Diagnose  durch  Exploration  wird  sehr  erleichtert  bei  Lagerung 
nach  Trendelenburg,  wobei  die  Steine  ihrer  Schwere  nach  in  den 
Scheitel  der  Blase  fallen,  wo  senile  Veränderungen  fehlen,  und  sie  daher 
der  Steinsonde  oder  dem  Lithotriptor  leicht  zugänglich  werden.  Zur  Ver- 
hütung Yon  Bezidiven  hat  sich  das  Urotropin  bewährt,  indem  es  die 
alkalisch-ammoniakalische  Beaktion  und  damit  den  Niederschlag  von 
Salzen,  femer  die  Umbildung  von  Eiter  in  eine  zähe,  klebrige  Masse, 
welche  die  Niederschläge  einhüllt^  verhütet.  So  konnte  ein  22  mal  Litho- 
tripsierter  durch  Urotropin  vor  weiteren  Bezidiven  bewahrt  werden.  Sollte 
trotzdem  Neigung  zu  Bückfallen  bestehen  bleiben ,  so  sind  prophylaktische 
Auspuropungen  der  Blase  mittels  Aspirationspumpe,  wie  nach  der  Litho- 
thnpsie,  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  angebracht.  Die  Prosta- 
tektomie kann  oft  die  radikalste  Garantie  gegen  Bezidive  gewähren, 
manchmal  bleibt  aber  der  Urin  selbst  dann  noch  infiziert,  so  dafs  die 
angeführten  Mafsnahmen  indiziert  bleiben.        Schlodtmann-Berlin. 

Remarks  on  a  series  of  180  Operations  for  vesical  calculL 
Von  F.  A.  Southam.    (Brit.  Med.  Joum.,  May  21.  1904.) 

Die  Operationen  wurden  an  110  Patienten  ausgeführt,  von  denen 
8  dem  weiblichen  und  102  dem  männlichen  Geschlechte  angehörten. 
19  waren  weniger  als  10  Jahre  alt,  47  zwischen  10  und  50  und  44  über 
50  Jahre.  Bei  7  Frauen  wurden  die  Steine  per  urethram  extrahiert, 
bei  einer  wurde  die  vaginale  Lithotomie  vorgenommen.  Bei  49  der 
männlichen  Patienten  wurde  die  Lithotripsie  ausgeführt,  bei  17  die 
laterale,  bei  46  die  suprapubische  Cystotomie.  Im  ganzen  starben 
12  Patienten,  und  zwar  einer  infolge  der  Lithotripsie,  11  infolge  der 
Sectio  alta.  Bei  7  Patienten  steUten  sich  Bezidive  ein,  welche  weitere 
Operationen  nötig  machten.  von  Hofmann-Wien. 

Nach  Steinschnitt  aufgetretene  syxnmetrisohe  Läbzniuig  der 
unteren  Extremität.  Von  £.  Bemete  und  L.  Hajos.  (Budapest,  kgl. 
Ärateverein,   13.  Febr.  1903.    Nach  d.  Pest,  med.-chir.  Presse  1904,  S,  663.) 

Der  Patient,  der  22  Tage  nach  der  Sectio  alta  als  geheilt  entlassen 
worden  war,  bekam  einige  Tage  darnach  heftige  in  die  unteren  Extremi- 
täten ausstrahlende  Schmerzen,  sowie  einen  breitspurigen,  gespreizten 
Gang,  und  noch  einige  Tage  später  konnte  er  die  unteren  Extremitäten 
nur  sehr  schwer  bewegen.  Es  handelte  sich  um  ein  Leiden  zentralen 
Ursprungs,  das  mit  der  Blasenoperation  resp.  mit  der  bei  dieser  einge- 
nommenen  suspendierten  Lage  in  Zusammenhang  steht. 

B.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

Die  Ttunoren  der  Blase.  Von  Guyon.  (Journ.  d.  pratic.  1903, 
No.  61.) 

6.  beschreibt  einen  Fall  von  gestieltem  Blasentumor,  der  wiederholt 
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Hämaturie  und  durch  seitweiliges  Verlegen  der  Mündung  des  linken 
Ureters  eine  Hamstauung  in  der  linken  miete  und  infolgedessen  eine 
temporäre  Vergröfserung  dieser  Niere  verunachie.  Der  Fall  beweist, 
dafs  bei  Hämaturie  und  Nierentumor  nicht  immer  die  Niere  als  primär 
erkrankt  betrachtet  werden  darf.  Federer-Teplitz. 

Künstlicher  Ersatz  beider  UreterezL  Von  Israel.  (Deutsche 
med.  Ztg.  1904,  Nr.  9.) 

Welche  Bedeutung  oft  kongenitale  Hindemisse  fUr  den  AbfluTs  bei 
Hydronephrose  haben  können,  zeigt  ein  Fall  des  Verfassers.  Bei  einem 
13  jährigen  Knaben  mit  linksseitigen  Nierenkoliken  fand  sich  eine  blind- 
sackartige Ausstülpung  des  Nierenbeckens  unterhalb  des  Ureterabganges. 
Die  Niere  stand  tief.  Infolge  metastatischer  Infektion  der  bis  dahin 
latenten  rechtsseitigen  Hydronephrose  und  reflektorischer  linksseitiger 
Anurie  entschlofs  sich  I.,  eine  suprapubische  Blasenfistel  anzulegen  und 
durch  Ventilschläuche  den  Urin  ans  der  Niere  in  die  Blase  zu  leiten. 
Diese  Anlage  funktionierte  sehr  gut.  Hentschel-Dresden. 

An  Operation  to  reach  fhe  lower  nreter.  Von  T.  C.  Wither- 
spoon.    (New  York  Med.  Joum.,  May  21.  1904.) 

W.  führt  den  Hautschnitt  10  cm  lang  vom  Ansatz  des  M.  rectus 
am  Os  pubis  parallel  mit  den  Fasern  dieses  Muskels  nach  oben.  Der 
Muskel  wird  hierauf  stumpf  durchtrennt  und  die  Fascie  gespalten.  Nun 
wird  die  Blase  nach  oben  und  innen  gezogen  und  das  Peritoneum  bis 
zum  Vas  deferens  abgelöst.  Von  hier  aus  kann  dann  das  untere  Ureter- 
ende  leicht  erreicht  werden.  von  Hof  mann- Wien. 

Über  Ureterimplantation.  Von  StöckeL  (Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellsch.  f.  Gynäk.,  X.  Vers.    Wtirzburg,  Juni  1908,  S.  658.) 

St.  demonstriert  eine  Patientin,  bei  der  er  vor  einem  halben 
Jahre  wegen  Ureterscheidenfistel  den  rechten  Ureter  in  die  Blase 
implantierte.  Das  cystoskopische  Bild  zeigt  völlig  normale  Yerhältnis^e 
und  normale  Funktion.  Im  Anschlufs  daran  bespricht  der  Vortragende 
kurz  die  Therapie  der  einzelnen  Arten  der  Ureterlasion  und  warot  be- 
sonders davor,  die  Implantation  bei  bestehender  Niereninfektion  auszu- 
führen. Kontrolluntersuchungen  in  zahlreichen  Fällen  bewiesen,  dafs  die 
intraperitoneale    Harnleitereinpflanzung    vorzügliche    Dauerresultate   gibt. 

/  Hentschel-Dresden. 

IJreteral  oatheterism  as  a  routine  method  of  diagnosis  in 
renal  disease.  Von  J.  van  der  Peel.  (New  York  Med.  Joum.  April  16. 
1904.) 

Im  allgemeinen  hält  P.  den  Ureterenkatheterismus  für  das  leichteste 
und  sicherste  Verfahren,  zumal  da  derselbe  verhältnismafsig  schmerzlos 
ist  und  der  Ureterenkatheter  durch  beliebig  lange  Zeit  liegen  gelassen 
werden  kann.  Nur  unter  gewissen  Verhältnissen,  wie  bei  infizierter  oder 
tuberkulöser  Blase,  ist  es  besser,  sich  der  Hamsegregatoren  zu  bedienen. 
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Die  Technik  des  TJreterenkatheteriBmus,  sowie  die  Methoden  zur  Fest- 
stellmig  der  Fonktionstüchtigkeit  der  Niere  (Gefnerpunktsbestimmnng, 
Methylenblaaprobe  nsw.)    werden  genau  besprochen. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Ureteren-  und  BUusenresektioneii  bei  ausgedehnten 
TJteniflkaroinomen.  Von  Prof.  A.  Depage  und  Br.  L.  Mayer,  Brüssel. 
(Archiv  t  klin.  Chir.,  24.  Bd.  H.  I.) 

D.  und  M.  haben  sich  oft  davon  überzeugen  können,  dafs  die 
Implantation  eines  Ureters  in  die  Blase  eine  wenig  gefahrliche  Operation 
ist.  Die  aus  der  Literatur  zusamengestellten  Fälle  sowie  4  noch  nicht 
veröffentlichte  Beobachtungen  von  Prof.  Eouffart  zeigen  auch,  dafs  die 
Mortalität  (11,77  ®/q)  bei  der  Ureterocystoneostomie  eine  sehr  geringe  ist. 
Von  dieser  günstigen  Prognose  einerseits  und  von  der  Notwendigkeit 
ausgehend,  bei  ausgedehnten  Uteruskarzinomen  so  dicht  von  der  Neu- 
bildung umwachsene  Teile,  wie  dies  die  Harnleiter  häufig  sind,  mit  zu 
entfernen,  haben  die  Autoren  in  drei  Fällen  den  einen,  in  zwei  Fällen 
die  beiden  Ureteren  in  einer  Länge  von  2 — 6  cm  reseziert  und  in  die 
Blase  neu  eingepflanzt.  Sämtliche  Kranken  sind  geheilt,  in  keinem  Falle 
ist  eine  Fistel  entstanden. 

Die  Autoren  haben  folgende  Technik  angewandt: 

Nachdem  der  Ureter  in  einer  Peanschen  Klemme  gefafst  worden 
ist,  wird  er  2 — 6  cm  oberhalb  seiner  Einmündung  in  die  Blase,  weit 
aufserhalb  des  infiltrierten  Gewebes,  durchtrennt;  der  periphere  Stumpf 
wird  ohne  Ligatur  gelassen.  Das  Ende  des  oberen  Stückes  wird  schräg 
abgeschnitten  und  ein  genügender  Teil  des  Ureters  vom  Peritoneum 
freigelegt,  um  leicht  an  die  Blase  angelegt  werden  zu  können.  Am  ge- 
eignetsten Punkte  der  Blase  wird  dann  ein  kleiner,  knopflochartiger 
Einschnitt  durch  die  ganze  Wand  gemacht,  durch  welchen  der  zentrale 
Stumpf  des  Ureters,  nachdem  sein  schräg  abgeschnittenes  Ende  mit 
einem  Seidenfaden  Nr.  0  durchstochen  worden  ist,  in  die  Blase  einge- 
stülpt wird.  Die  beiden  Enden  des  Fadens  werden  von  innen  nach 
aufsen  zirka  15  mm  von  dem  Knopfloch  durch  die  Wand  geführt  und 
an  der  Aufsenseite  zugeknüpft. 

Nachdem  der  Harnleiter  im  Innern  der  Blase  fixiert  ist,  wird  eine 
fortlaufende  Seidennaht  Nr.  1,  etwas  nach  innen  von  dem  Knopfloch 
beginnend,  auf  die  Serosa  angelegt  und  ziemlich  weit  auf  den  Ureter 
fortgesetzt,  so  dafs  dieser  in  einen  wahren  seroserösen  Tunnel  einge- 
bettet ist. 

Wenn  im  Verlaufe  der  vorausgegangenen  Operation  die  Blase  auch 
reseziert  worden  ist,  so  wird  dieselbe  vor  Beginn  der  Anastomosierung 
durch  zwei  Etagennähte  verschlossen. 

Dasselbe  Verfahren  haben  die  Autoren  auch  mit  Erfolg  angewandt, 
um  den  rechten  Ureter  auf  das  Colon  ascendens,  den  linken  auf  das 
Colon  descendens  in  einem  Falle  von  sehr  schmerzhaftem  Blasenkrebs 
zu  implantieren.  S.  Jacoby- Berlin. 
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De  la  ohirorgie  nsötövale  dans  le  traitement  de  la  fistüle 
uröt^ro- vaginale.  Von  Garovi.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g^xL-nrin. 
1904,  No.  18.) 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  bisher  geübten  Methoden  der  uretero- 
cystoneostomie.  In  einem  Falle  von  üreterovaginalfistel  verfuhr  er  nach 
der  Operationsmethode  von  Boari,  wobei  er  zur  Implantation  des  Tre- 
ters  in  die  Blasen  wand  den  von  Boari  angegebenen  Knopf  benutzte. 
Da  ein  stark  verengtes  Becken  vorlag,  so  wären  einfache  Nähte  sdiwer 
und  zeitraubend  gewesen,  während  durch  Verwendung  des  Knopfes  die 
Operationsdauer  stark  abgekürzt  wurde.  Am  17.  Tage  nach  der  Ope- 
ration fiel  der  Knopf  in  die  Blase,  aus  der  er  nach  Dilatation  der 
Urethra  leicht  extrahiert  wurde.  Das  Resultat  war  völlige  Heilung.  Die 
Operationsmethode  ist  genau  beschrieben.  Seh lodtmann- Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Die  Lehre  von  der  Homosexualität  als  Qemeingnt  wiBsen* 
sohaftlioher  Erkenntnis.  Von  Dr.  Merzb ach -Berlin.  (Monatsschr.  f. 
Harnkrankh.  und  Sex.  Hyg.,  H.  I,  1904.) 

Der  Artikel  des  Autors  ist  an  den  praktischen  Arzt  gerichtet^  der 
gelegentlich  in  die  Lage  kommen  kann,  einen  homosexuellen  oder 
bisexuellen  Menschen  in  wichtigen  Fragen,  z.  B.  des  Ehekonsenses,  zu 
beraten.  Ich  habe  nicht  den  Eindruck,  dafs  der  Praktiker  gut  mit  den 
vorgeschlagenen  Ideen  beraten  ist.  Vor  allem  schroff  aufgestellte  Be- 
hauptungen, u.  a.,  dafs  jede  Heilung  dieser  Ferversion  bei  jedem  aus- 
geschlossen ist,  dafs  ein  absolutes  Eheverbot  gegeben  werden  muls  — 
den  seltenen  Fall  ausgenommen  einer  Ehe  zwischen  homosexuellem  Mann 
und  gleich  veranlagter  Frau  mit  Ausschlufs  jeden  Anspruchs  auf  gegen- 
seitigen Geschlechtsverkehr!!  — ,  müssen  zu  Widerspruch  anregen.  Der 
beste  Bat,  den  der  praktische  Arzt  in  einschlagigen  Fragen  geben  kann. 
wird  jedenfalls  der  sein,  sich  an  einen  kompetenteren  zu  wenden:  Albert 
Moll,  Magnus  Hirschfeld,  Iwan  Bloc^  führt  M.  selbst  an;  Frbr. 
V.  Schrenck-Notzings  Name  ist  nicht  einmal  erwähnt. 

Sedlmayr-Boma. 

Das  Heroinom  hydrochlorictun  als .  AnaphrodisiactuoL  Von 
A.  Straufs.    (Mtinch.  med.  Wochenschr.  1902,  36.) 

Vf.  berichtet  über  günstige  Erfolge  von  der  Verordnung  des 
Heroms  in  Verbindung  mit  entsprechender  Allgemeinbehandlung  bei 
PoUutiones  nimiae,  physischer  Impotenz,  Spermatorrhoe,  bei  Priapismus 
im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  und  ihren  Komplikationen  und  bei  operativen 
Eingriffen,  die  Schmerzen,  Erektionen  und  Schlaflosigkeit  im  Gkfolge 
haben.  Es  wurde  verabreicht  als  Pulver  oder  in  Suppositorien  zu  0,01. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobachtet,  auch  nicht 
die  obstipierende  Eigenschaft  des  Morphins.  Vf.  hat  jedoch  nicht  die 
Überzeugung,  dafs  es  in  allen  Fällen  dem  Brom,  Kampfer  und  Lupnlin 
überlegen  sei.  Hentschel -Dresden. 
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Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  AzooBpennie.  Von  Prof. 
Br.  C.  Posner  und  Dr.  J.  Cohn-Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  29.) 

Die  Azoospermie  ist  bekanntlich  ein  sehr  folgenschweres  Leiden 
auch  da,  wo  sie  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  dem  betreffenden  Patienten 
keinerlei  subjektive  Beschwerden  verursacht.  Sie  ist  meist  eine  Folge 
der  Gonorrhoe  und  tritt,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  meistens  dann 
auf,  wenn  eine  doppelseitige  Epididymitis  vorhergegangen  ist  Fürbringer 
hatte  bekanntlich  vorgeschlagen,  in  solchen  Fällen  die  sog.  chirurgische 
Revision  vorzunehmen,  bei  ihr  sollte  der  Hoden  freigelegt  werden,  und 
wenn  noch  bewegliche  Spermatozoen  nachweisbar  waren,  so  sollte  eventuell 
daran  eine  chirurgische  Therapie  geknüpft  werden.  Hierzu  kam  es  in 
Wirklichkeit  nicht,  es  war  hierbei  übersehen  worden,  dafs  die  Spermatozoen 
ihre  Beweglichkeit  erst  durch  den  Zutritt  anderer  Stoffe,  insbesondere  des 
Prostatasekrets  erlangen.  Es  genügt  aber,  wie  Posner  und  Cohn  hervor- 
heben, dafs  man  aus  dem  durch  Punktion  gewonnenen  Hodensekret  mikro- 
skopisch normale  Spermatozoen  nachweist  In  Fällen,  in  denen  sich  Ver- 
dickungen im  Schwanz  des  Nebenhoden  fanden,  haben  die  Autoren  nun  nach 
dem  Vorgang  anderer  namentlich  russischer  Forscher  und  auf  Orund  der 
bereits  vorliegenden  Tierexperimente  versucht,  diese  verdickten  Partien 
auszuschalten,  indem  sie  das  Vas  deferens  in  die  eröfhieten  Kanäle  des 
Nebenhodenkopfes  einpflanzten.  Wenn  auch  in  sechs  bisher  so  behandelten 
Fällen  keine  Erfolge  nachzuweisen  waren,  so  ist  es  doch  nicht  aus- 
geschlossen, dafs  der  Versuch  bei  weiterer  Ausbildung  der  Technik  und 
sorgfaltiger  Auswahl   der  Fälle   zu   dem  erhofften  Resultate  fähren  wird. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  chirurgisohen  Behandlnng  des  nicht 
herabgestiegenen  Hodens.  Von  Beva'n.  (v.  Langenbecks  Archiv, 
B.  LXXII,  4.) 

B.  vertritt  die  Ansicht,  dafs  in  den  meisten  Fällen  von  zurückge- 
haltenem Hoden  die  Indikation  zur  Operation  schon  durch  diese  Lagerung 
allein  gegeben  ist  und  dafs  man  nicht  erst  bis  zur  Pubertätszeit  warten 
soll.  Er  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  Operation  für  Fälle,  in 
denen  der  Hoden  tastbar  ist;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  empfiehlt 
er  zur  Überwindung  des  Hindernisses,  welches  an  der  Spannung  der 
Gefäfse  und  nicht  an  dem  des  vas  deferens  liegt,  an  zwei  Stellen  die 
Vasa  spermatica  zu  unterbinden  und  zu  durchtrennen.  Ernährungsstörung 
der  Hoden  tritt  nicht  ein,  da  die  AA.  spermatic.  aus  der  Aorta  und  die 
AA.  vasis  deferent  aus  der  A.  vesical.  med.  et  inf.  entspringen,  mitein- 
ander anastomosieren  und  keine  Endarterien  sind.     S  e  dl mayr- Borna. 

A  lectnre  on  the  valne  of  the  imperfectly  descended  tesüs« 
the  advisability  of  Operation  and  the  valne  of  the  Operations  per- 
fonned  for  its  reliefl  Von  E.  M.  Corner.  (Brit.  Med.  Joum.,  June  4. 
1904.) 

Der  retinierte  Hoden   produziert  nur   äulserst   selten  Spermatozoen, 
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hingegen  scheint  die  innere  Sekretion ,  welche  fiir  die  Entwicklung-  der 
sekundären  Geschlechtscharaktere  von  Bedeutung  ist,  fortznhestehen.  Da 
der  retinierte  Hoden  verschiedenen  Zufallen  ausgesetzt ,  auch  meist  mit 
Hemienbildung  verbunden  ist,  erscheint  in  jedem  derartigen  Falle  eine 
Operation  angezeigt.  Bezüglich  der  Wahl  der  Operationsmethode  gilt 
nach  C.  folgendes: 

1.  Orchidepexie  ist  nur  in  leichten  Fällen  anwendbar  und  nicht 
allzu  häufig. 

2.  Orchidektomie  ist  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  (Torsion, 
schwere  Neuralgien  usw.)  gerechtfertigt. 

3.  Reposition  ins  Abdomen  ist  in  den  meisten  Fällen  angezeigt. 

4.  Ist  der  Hoden  nahezu  vollständig  herabgestiegen  oder  in  der 
Abdominalhöhle  retiniert,  so  ist  keine  Operation  angezeigt. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  interparietale  Hydrokelen.  Von  S.  Kostlivy.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  20,  1904.) 

1.  Bei  dem  36jährigen  Patienten  bestand  seit  18  Jahren  eine  Ge- 
schwulst an  der  linken  Skrotalhälfte,  welche  vom  Arzt  als  Wasserbruch 
bezeichnet  und  punktiert  wurde,  aber  bald  rezidivierte,  seit  12  Jahren 
eine  Geschwulst  in  der  linken  Unterbauchgegend,  seit  5  Jahren  eine 
Geschwulst  in  der  rechten  Skrotalhälfte  und  der  rechten  Unterbauch- 
gegend. Es  wurden  beide  Hydrokelensäcke  exstirpiert.  Linkerseits  war 
der  Leistenkanal  geschlossen,  rechterseits  offen. 

2.  Bei  dem  18jährigen  Patienten  mit  rechtsseitigem  Leistenhoden 
bestanden  seit  14  Tagen  Schmerzen  und  Schwellung  des  letzteren.  Da- 
selbst war  eine  deutlich  fluktuierende  Geschwulst  nachweisbar.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  den  ganzen  Leistenkanal  durchsetzende,  etwa 
daumendicke  Hydrokele  und  ein  3  cm  langer,  von  der  Hydrokele  voll- 
ständig abgeschlossener,  leerer  Biuchsack.  Der  letztere  wurde  ligieit 
der  Hydrokelensack  eröfihet,  über  Samenstrang  und  Testikel  gestülpt 
und  in  dieser  Lage  durch  einige  Nähte  fixiert.  Hierauf  wurde  der 
Testikel  durch  einige  Zugnähte  herabgezogen  und  fixiert. 

von  Hofmann-Wien. 

Nuovo  metodo  di  sospensione  del  testioolo  ne  la  cnra  radioale 
del  varicooele.  Von  Gart a.  (Giom.  med.  del  R.  esercito  1903.)  Zentralbl. 
f.  Chir.  Nr.  16,  1904. 

Die  in  22  Fällen  angewandte  Methode  bot  gutes  kosmetisches  und 
funktionelles  Ergebnis  und  ist  eingehend  geschildert:  im  wesentlichen 
besteht  sie  darin,  dafs  nach  Resektion  besonders  stark  variköser  Venen 
Samenstrang  und  Hoden  vermittelst  der  Hüllen  des  ersteren  am  äufseren 
Ring  des  Leistenkanals  aufgehängt  werden.  S e dl mayr- Borna. 

Zur  Frage  der  Anastomosenbildung  an  den  Samenwegen. 
Von  W.  Bogoljubow.     (Russ.  Archiv  f.  Chir.  1904.) 

Die   bereits  referierten  Versuche    sind  mit  günstigem  Frfdge  fort- 
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gesetzt  tmd  besonders  die  Anwendung  der  Epididymo-vasoBtomia  fUr  die 
Fälle  empfohlen,  wo  infolge  Erkrankung  des  NebenhodenB  Azoospermie 
eingetreten  ist  Sedlmayr -Borna. 

Über  die  Dnzohgängigkeit  des  nach  Sektion  oder  Beselddon 
genäliten  Yas  deferezui.  Von  Dr.  Vulliet- Lausanne.  ZentralbL  f. 
Chir.,  Nr.  2,  1904. 

V.  stellte  sich  die  Aufgabe,  experimentell  klarzulegen,  ob  nach  An- 
legung einer  Naht  das  vas  def.  wieder  durchgängig  würde.  Beim 
Hunde  positiver  Erfolg:  unter  4  genähten  vasa  deferentia  wurde  bei  3 
die  völlige  Durchgängigkeit  und  Auskleidung  mit  normalem  Epithel '  nach 
6  Monaten  durch  Prof.  Koud  festgestellt  Nadeln  und  Fäden  müssen 
sehr  fein  sein.  Auch  physiologisch  ist  die  Frage  einwandfrei  an  Hunden 
gelöst  durch  Dr.  Möhrlen  an  der  Klinik  von  Prof.  Eoux. 

Sedlmayr-Boma. 

Xbcpenmentelle  nnterftuohxmg  über  die  Anastomosenbüdnxig 
an  den  ableitenden  Samenwegen.  Von  Bogoljubofi  (v.  Langen- 
becks  Archiv,  Bd.  LXXII.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  21,  1904. 

Verschiedene  Versuche  an  Pferden^  Hammeln  und  Hunden  lassen 
dem  Verf.  am  zweckmäfsigten  erscheinen,  eine  Anastom osenbildung 
zwischen  dem  Samenleiter  und  dem  Kopf  oder  dem  oberen  Teil  des 
Nebenhodens  anzustreben.  Vielfach  erwies  sich  die  Anastomose  für 
Spermatozoen  durchgängig.  Verf.  hofil  durch  diese  Epididymo-vasostomia 
vielleicht  auf  Erfolg  bei  verschiedenen  zu  Azoospermie  führenden  Er- 
krankungen des  Nebenhodens.  Sedlmayr-Boma. 

Contributo  allo  studio  delle  alterazioni  del  testioolo  conse- 
cutive  alle  lesioni  del  oordone  spermatioo  e  in  modo  speciale  del 
dotto  deferente.  Von  A.  Marrasslni-Pisa.  (Clinic.  chir.  No.  9,  1902.) 
Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  3,  1904. 

Zahlreiche  Tierversuche  an  Hunden  zum  Studium  der  Veränderung 
des  Hodens  nach  Verletzung  des  Samenstranges,  besonders  des  duct. 
def.,  erhärten  den  getrennten  Einflufs  eines  neurotrophischen  (n.  spermatic.) 
und  eines  neurospermatischen  (plex.  duct.  def.  bzw.  spermat.)  Reizes 
unter  dem  Bilde  der  Retention,  bzw.  dem  der  Sklerosierung  der  Epi- 
thelien.  Sedlmayr-  Borna. 

Torsion  intravaginale  (volvulus)  du  oordon  spermatique.  Von 
Legueu  und  Souligoux.    (See.  de  chir.  de  Paris  13.  Jan.  1904.) 

Ein  BOjähriger  Mann  bekam  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Scrotum 
mit  beträchtlicher  Anschwellung  desselbeu.  Etwa  5  Tage  später  machte 
die  Geschwulst  den  Eindruck  einer  tuberkulösen  Orchiepididymitis.  Um 
die  heftigen  Schmerzen  zu  lindem,  wurde  eine  Punktion  gemacht,  die 
eine  blutig-seröse    Flüssigkeit    ergab.      Die    Biopsie    ergab    eine    livide 
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Färbung  des  Hodens  und  Austritt  der  Samenkanälchen  in  die  Vaginalis 
infolge  Stieldrehung  des  Sanienstranges.     Kastration. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

La  torsion  du  oordon  spermatiqne  et  rinfEurotus  hdmorrlia- 
gique  du  testiotde.  Von  A.  Lapo  inte -Paris.  (ZentralbL  1  Chir.  Nr.  16, 
1904.) 

Hinweis  auf  die  Erscheinungen  der  Stieldrehungen  mit  denen  einer 
Orchiepididymitis  mit  Entzündung  der  Häute.  Differentialdiagnostisck 
fallen  nur  der  gesunde  Zustand  des  Genitalapparates,  das  plötzliche  Auf- 
treten und  die  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinungen  in  die  Wagschale. 
88  Fälle  bringt  die  Literatur:  3  mal  die  seltenere  Art  der  Torsion  des 
Samenstranges  mit  den  serofibrinösen  Hüllen,  also  oberhalb  der  Tunica 
vaginalis  propria  (bistoumage  accidentel),  und  davon  zweimal  bei  Leisten- 
hoden. Die  gewöhnliche  Art  der  Drehung  innerhalb  der  Tunica  vagi- 
nalis propria,  des  Volvulus  testis,  setzt  seinem  Entstehen  eine  anormale 
Ausbildung  des  Mesotestis  voraus.  Das  den  Volvulus  auslösende  Moment 
läfst  unter  34  in  6  Fällen  weder  Anstrengung  noch  Trauma  annehmen; 
Verf.  Bupponiert  eine  Kremasterkontraktion.  Nur  einmal  wird  eine 
lokale  Quetschung  angeführt.  Chronische  Entzündung  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  soll  auch  Stieldrehung  veranlassen  können.  Ergufs  in  die 
Serosa  entsteht  meist.  Der  hämorrhagische  Lifarkt  des  Hodens  ist  die 
Folge  der  Stieldrehung:  nur  5  einwandfreie  Fälle  sind  ohne  solche  be- 
schrieben. Nur  in  7^/^  der  Fälle  ist  die  A.  apermatica  als  wirkiicbe 
Endarterie  befunden  worden  und  wird  beim  Verschluls  derselben  der 
Entstehung  des  hämorrhagischen  Infarkts  durch  ihre  Kommunikation  mit 
der  A.  deferent.  vorgebeugt.  Nur  Infektion  von  aufiien,  von  benachbarter 
Hernie  oder  auf  hämatogenem  Wege  bewirkt  Atrophie  des  Hodens  oder 
Gangrän  mit  Abstofsung.  Therapie:  blutiger  Eingriff  mit  Anheftung 
jeden  Hodens  und  Vemähung  des  Hodensackes  ohne  Drainage  im  Ver- 
gleich zur  Bückdrehung  durch  Taxis  (dreimal  bekannt  gegeben)  sicherer 
und  im  Vergleich  zur  Kastration  (achtmal  ausgeführt)  schonender.  Hämor- 
rhagischer Infarkt  erfordert  nur  dann  Kastration,  wenn  er  septisch  ge- 
worden. Sedlmayr-Boma. 

Zvx  Ätiologie  der  Orchitis  fibrosa.  Von  Dr.  Fritz  Lesser. 
Aus  Langerhans'  path.-anatomischer  Anstalt  des  st  Krankenhaoses  Moabit 
(Münch.  med.  Woch.  1904  Nr.  12.) 

Unter  2979  Sektionen  (Erwachsene  männlichen  Geschlechts)  fanden 
sich  133  Fälle  von  Orchitis  fibrosa,  das  heifst  in  4,5^  o-  ^  ^^  ^^^ 
davon  (70,6**  q)  waren  sichere  Zeichen  ehemaliger  konstitutioneller  Sy- 
philis nachweisbar;  berücksichtigt  man,  dafs  bei  Sektionen  Erwachsener 
Syphilis  überhaupt  nur  in  9,6^^  ^  anatomisch  nachweisbar  ist,  so  ergibt 
sich,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Syphilis  für  das  Entstehen  der 
Hodenveränderung  angeschuldigt  werden  mufs.  Wie  steht  es  nun  mit 
den  übrigen  30^/^?  L.  weist  hin  auf  die  Analogie  des  Prozesses,  der 
ZOT   syphilitischen   interstitiellen  Orchitis  führt    (primäre  Wucherung  des 
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zwiBchen  dem  Parenchym  [Samenkaiiälclien]  gelegenen  Bindegewebes 
mit  sekundärer  Atrophie  des  Parenchyms),  mit  jenem  Vorgänge,  der  das 
Bild  der  gelappten  Leber  schafift.  Hepar  lobatum  wird  rückhaltlos  aller- 
seits auf  Syphilis  zurückgeführt»  obwohl  nur  in  56,8^/q  der  Fälle  von 
syph.  gelappter  Leber  auch  noch  in  anderen  Organen  syphilitische  Ver- 
änderungen mit  Sicherheit  konstatiert  worden  sind.  Wenn  es  erlaubt 
ist,  zwischen  Orchitis  interstitialis  und  Hepatitis  interstitialis  einen  Ver- 
gleich anzustellen,  so  besteht  die  volle  Berechtigung,  auch  jenen  30^/q 
von  Orchitisfallen,  in  denen  keine  oder  nicht  sichere  Hinweise  auf  eine 
frühere  Syphilis  gefunden  worden  sind,  dennoch  eine  frühere  Syphilis 
zu  supponieren.  Was  den  Zusammenhang  der  Orchitis  fibrosa  mit  Go- 
norrhoe betrifit,  so  kommt  L.  zu  dem  Schlüsse,  dafs  nur  in  exzeptionell 
seltenen  Fällen  die  Hodenerkrankung  durch  den  Gonokokkus  bedingt 
sein  dürft«.  Im  allgemeinen,  sagt  L.,  wird  man  kaum  einen  Fehler 
begehen,  wenn  man  bei  Befund  einer  Orchitis  fibrosa  ohne  Mitbeteiligung 
des  Nebenhodens  und  insofern  die  Anamnese  nicht  ein  besonderes  ätio- 
logisches Moment  dartut,  Syphilis  als  Ursache  der  Hodenveränderung 
annimmt.  Jesionek- München. 

Volumixxenx  lipome  du  oordon  Bpermatiqne.  Von  B.  Malapert 
und  B.  Morichau- Beauchant.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1904, 
p.  62.) 

Der  Tumor  wurde  vor  10  Jahren  bemerkt  und  ist  erst  in  den  letzten 
Monaten  stark  gewachsen.  Es  handelte  sich  um  ein  4,5  kg  schweres 
Lipom,  das  den  Hoden,  Nebenhoden  und  Samenstrang  umgab  und  leicht 
von  diesen  losgelöst  werden  konnte. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


Lipome  du  oordoiL  Von  Gasne«  (Bull,  de  la  soc  anat.  de  Paris 
1903,  S.  896.) 

Die  Geschwulst  wurde  von  dem  69jährigen  Patienten  vor  7  Jahren 
ab  haselnufsgrofser  Knoten  am  Samenstrang  oberhalb  des  Hodens  bemerkt, 
ist  dann  in  den  letzten  4  Monaten  rapid  gewachsen,  so  dafs  sie  jetzt  kinds- 
kopfgrofs  ist.  Die  Operation  ergab,  dafs  es  sich  um  ein  teilweise  ver- 
kalktes Lipom  handelt,  das  sich  auf  den  Samenstrang  beschränkte  und 
leicht  von  ihm  loszulösen  war.     Es  wiegt  1100  g. 

B.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Des  fibroxnes  du  cordon  spermatique.  Von  A.  Bruneau  und 
H.  Gondo  de  Satriano.     (Rev.  de  chir,  1904,  p.  105.) 

Ein  45  jähriger  Fuhrmann  bemerkte  bei  Gelegenheit  schwerer  Arbeit 
einen  nufsgrofsen  Tumor  an  der  Leistenkanalöffiiung,  der  sich  allmählich 
vergröfserte,  bis  er  schliefslich  nicht  mehr  in  die  Bauchhöhle  zurückzu- 
bringen war  und  Koliken  und  Schmerzen  bei  der  geringsten  Anstrengung 
verursachte.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Tumor  mit  dem  Samen- 
strang verwachsen,  so  dafs  die  Kastration  erforderlich  war.    Der  Tumor 
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wog  190  g  und  stellte   sich  als  ein  Fibrom   dar,    in  dessen  veiiküchezi 
Grewebe  sich  die  Elemente  des  Samenstraoges  yerloren. 

Das  Fibrom  des  Samenstrangee  ist  selten,  die  Autoren  baben  c::r 
sechs  Beobachtungen  in  der  Literatur  gefunden.  Es  tritt  im  mittleren 
Alter  aaf  und  sitzt  meist  primär  am  Samenstrang,  vom  Hoden  geCrecn:. 
£s  besteht  keine  Dmckempfindlichkeit  und  keine  Schwellung  der  reci:- 
naren  Lymphdrüsen.  Die  Differentialdiagnose  mit  einem  Leistenbr^::. 
kann  schwer,  sogar  unmöglich  sein.  Die  Prognose  ist  gut.  Wegen  der 
Gefahr  der  Umwandlung  in  einen  malignen  Tumor  ist  die  Operativ  n 
und  zwar  die  Kastration  angezeigt  Hentschel-Dresden. 

Bin  eigenartiger  Hodenttimor,  der  durch  enorme  Mecastik^L- 
bildung  zum  Tode  geffihrt  hatte.  —  Emannel  in  der  „Gea.  L  Geb^uT'^ 
hilfe  nnd  Gynftkologie  zu  Berlin"  ll./XIL  03.  (BerL  klin.  WochenscLr. 
1904,  Nr.  19.) 

Es  handelte  sich  um  ein  Teratom,  in  welchem  4  Gewebesten  n 
unterscheiden  waren:  1.  Drüsenschlauchähnliches,  zuweilen  pa^nDir  an- 
geordnetes, epitheliales  Gewebe;  2.  typisches  Chorionepitheliomgewebe. 
aus  syncytialen  Massen  und  hellen  L an gh aussehen  Zellen  bestehen i: 
3.  verschiedenartige  Cysten,  mit  Zylinder-,  Becher-,  kubiachea  Zellen 
oder  auch  geschichtetem  Zylinderepithel  ausgekleidet;  4.  fibrilläivs 
Bindegewebe. 

Ein  in  mancher  Hinsicht  ähnliches  Präparat  demoBsfarierte 
T.  Hansemann  ebenda:  Der  Hodentumor  enthielt  eine  dunkel- 
schwarzrote  Geschwulst  mit  Metastasen  längs  des  Samenstraages.  es 
handelte  sich  um  ein  Chorioepitheliom.  Ausgedehnte  Metastasen  £uiden 
sich  in  den  Lungen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  einzeln  in  der 
Leber  und  Milz;  Cysten  in  den  Lymphdrüsen  waren  mit  kubischem  und 
Zylinderepithel  ausgekleidet,  in  den  übrigen  Geschwülsten  sah  man  graue 
Gewebszüge,  aus  Langhan  eschen  Zellen  mit  Syncytien  bestehend. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Operation  bei  Hodennenralgie  hatte  Hock  zweimal  kun  hinter- 
einander durch  Entfernung  einer  Nebenhodencyste  günstigen  Erfolg  be- 
obachtet.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  29,  Vereinsb.) 

Das  mikroskopische  Präparat  des  einen  Falles  ergab,  dafs  die  Cyste 
durch  Retention  des  Inhaltes  in  einem  Nebenhodenkanälchen  entstinden 
war.  Ludwig  Manasse-Beilin. 

Döförentite  taberculenae  fiatulisee,  d'oxigine  prostatique.  Von    I 
Pill  et.     (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  12.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  tuberkulöser  Erkrankung  des 
linken  Samenstranges  mit  Fistelbildung  unterhalb  des  Orificinm  inguinale. 
Der  untere  Abschnitt  des  Yas  deferens  sowie  Epidydimis  nnd  Testikel 
waren  intakt.  Dagegen  waren  Prostata  und  Samenblasen  ebenfalls  infi- 
ziert.    Gleichzeitig  bestanden  Herde  in  den  Lungen  und  anderen  Körper- 
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stellen.  Im  weiteren  Verlaufe  erkrankten  dann  nacheinander  die  linke 
Epidydimis,  der  rechte  Saroenstrang  und  die  Blase.  Aus  diesem  Fall 
und  ähnlichen  sonst  heobachteten  Fällen  schliefst  Verf.,  dafs  die  primären 
Herde  der  TJrogenitaltuberkulose  häufig  in  der  Prostata  und  den  Samen- 
blasen sitzen,  wo  die  Infektion,  ebenso  wie  in  den  selteneren  Fällen  von 
primärem  Sitz  im  Hoden,  durch  die  Gefäfsbahnen  zustande  kommt. 

Schlodtmann-Berlin. 

Ganglion  pröpubien  et  en  arriere  du  oordon  spermatiqtLe. 
Von  Fran^ois-Dainville.  (Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1904 
p.  138.) 

Der  47jährige  Patient  empfindet  seit  einigen  "Wochen  Schmerzen 
im  linken  Samenstrang,  angeblich  infolge  eines  erlittenen  Traumas.  Man 
fühlt  links  hinter  dem  Samenstrang  auf  dem  Os  pubis  unmittelbar  vor 
den  Pfeilern  des  Inguinalkanals  eine  harte,  haselnufsgrofse  Geschwulst. 
Die  Operation  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  verkäste  und,  wie  der  Tier- 
versuch sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  tuberkulöse  Lymph- 
drüse handelte.  Mit  Entfernung  der.  Geschwulst  verschwanden  die 
Schmerzen  im  Samenstrang.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Castration  for  tuber  onlosis  of  the  testiole.  Von  CG.  C  ums  ton. 
(Araer.  Journ.  of  Med.  Scienc.   June  1904.) 

C.  befürwortet  die  Kastration  bei  Hodentuberkulose,  da  diese  Ope- 
ration eine  sehr  geringe  Mortalität  zeige  und  durch  sie  eine  weitere 
Infektion  des  Organismus  hintangehalten  werden  könne.  Was  die  psy- 
chischen Störungen  nach  doppelseitiger  Kastration  betrifft,  so  glaubt  C, 
dafs  in  dieser  Hinsicht  viel  übertrieben  worden  sei.  Die  konservative 
Behandlung  der  Hodentuberkulose  hält  er  für  nutzlos. 

von  Hofmann-Wien. 


4.  Bucherbesprechungen. 

Handbuoh  der  Urologie.  Von  Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch  und  Privatd. 
Dr.  O.  Zuckerkandl-Wien.  Verlag  H.  Hölder-Wien.  VI.,  VII.  und 
VIII.  Abteilung.     Referiert  und  besprochen  von  Sedlmayr-Boma. 

Privatd.  Dr.  P.  Wagner -Leipzig:  Die  Verletzungen  und 
chirurgischen  Erkrankungen  der  Nieren  und  Harnleiter.  Diese 
Arbeit,  die  erste  des  II.  Bandes,  nimmt  380  Seiten  ein;  sie  ist  grofs- 
artig   angelegt.     An    eine    knappe   geschichtliche   Einleitung   reihen  sich 

L  Allgemeine  diagnostis  che  Bemerkungen,  welche  jeder  an 
den  Untersuchenden  herantretenden  Frage  gerecht  werden;  die  topische 
Diagnose,  die  Peststellung  des  Vorhandenseins  von  2  Nieren,  die  funk- 
tionelle Diagnostik  der  einzelnen  Niere  werden  klar  und  ebenso  kritisch 
wie  differentialdiagnostische  Winke  angeführt.  Neu  ist  vielleicht  manchem 
Leser  die  Empfehlung  bei  Urämie,  wenn  Gefahr  in  Verzug  und  der 
Kranke  somnolent  ist,  als  bestes  subkutanes  Diuretikum  Phloridzin  (eine 

GantralbUtt  f.  Hara-  a.  Saxaalorgane  XV.  36 
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Prayazsche  Spritze  einer  LosuDg  von  0,25:50)    nach  dem  Vorschlage 
von  Warscbaaer  zu  verabreichen. 

n.  Allgemeine  therapeutische  Bemerkungen:  Die  Gefahr, 
welche  durch  Narkose^)  und  Antiseptica  infolge  der  degenerativen  Ver- 
änderungen des  Bozemierenden  Epithels  der  gesunden  Niere  droht ,  wird 
eingehend  besprochen.  Albuminurie  tritt  nach  Chloroformnarkosen  häu- 
figer auf  als  nach  denen  mit  Äther.  Schon  bestehende  Albuminurie 
wird  durch  Äther  häufiger  gesteigert  als  durch  Chloroform.  Bezüglich 
Zylindrurie  verhalten  sich  beide  Narotika  gleich,  doch  verschwindet  sie 
rascher  nach  Äthemarkose.  Die  Indikationen  für  trans-  und  extraperi- 
toneale Eingriffe  sind  eingehend  geschildert;  letztere  bleiben  das  Normal- 
verfahren. Detailbesprechung  der  einzelnen  operativen  Vornahmen.  An- 
führung der  gröfseren  Zusammenstellungen  über  verschiedene  Nieren- 
operationen aus  der  allerletzten  Zeit,  derjenigen  von  Schmieden,  einem 
Schüler  Schedes,  und  der  von  Küster. 

III.  Angeborene  Mifsbildungen  der  Nieren,  Nierenbecken 
und  Harnleiter.  Die  Hufeisenniere  gehört  nicht  zu  den  allzugroiseD 
Seltenheiten  und  ist  eher  mit  ihrem  Vorkommen  zu  rechnen,  als  dem 
der  Einzelniere.  Ein  einziges  Mal  ist  es  gelungen",  vor  der  Operation 
die  Diagnose  auf  Hydronephrose  der  rechten  Hälfte  einer  Hufeisenniere 
zu  stellen  und  da  auch  nur  dem  reicherfahrenen  Israel.  Defektbil- 
dungen der  Geschlechtsorgane,  namentlich  der  Ausführungsgänge  weisen 
häufig  auf  gleichseitige  Nierendefekte  hin;  seltener  diejenigen  der  Keim- 
drüsen. Von  Dystopien  ist  die  klinisch  wichtigste  die  Beckenniere. 
Israel  und  Hochenegg  weisen  auf  das  Zusammentreffen  kongenitaler 
Nierenverlagerungen  mit  psychischen  Störungen  hin.  Die  angeborenen 
Abnormitäten  der  Lichtung  und  der  proximalen  und  distalen  Einmün- 
dungsstelle  des  Ureters  sind  für  den  Chirurgen  von  gröfster  praktischer 
Bedeutung.  Schwarz  weist  auf  das  geradezu  pathognomonische  Symp- 
tom für  Einmündung  eines  Ureters  in  die  weibliche  Urethra  hin,  wenn 
bei  vorhandener  Inkontinenz  die  Kranke  imstande  ist,  in  gewissen  Inter- 
vallen willkürlich  Harn  im  Strahle  zu  lassen. 

IV.  Die  Wanderniere — ren  mobilis  seu  migrans.  Ectopia 
renis  acquisita.  Die  Penzoldtsche  Einteilung  wird  gegen  die 
Hilberts  bevorzugt;  die  respiratorische  Verschieblichkeit  der  Niere  wird 
als  rein  physiologischer  Vorgang  beurteilt.  In  jedem  Falle  sind  wahr- 
scheinlich mehrere  Ursachen  gleichzeitig  anzuschuldigen.  Nierenzerreifsung 
und  Nierenlösung  können  wir  als  gleichartige  Verletzungen  verschiedenen 
Grades  ansehen;  bei  Männern  erzeugen  geeignete  Traumen  erstere,  bei 
Frauen  letztere.  Die  prädisponierenden  Momente  geben  auch  Winke  für 
die  Prophylaxis:  durch  forcierte  Massage  der  langen  Rückenmuskeln,  be- 
sonders aber  der  Lenden-  und  Bauchrauskulatur  ist  nach  Payr  sicher 
schon   Wandemiere    entstanden;    die    schiefe    Stellung    des  Beckens    bei 


^)  Anmerkung  des  Ref.  Der  Tropfapparat  Dr.  Roth-Drft^er  tut 
Sauerstoff- Chloroform-Narkose  mit  sichtbarem  und  hörbarem  Tropien- 
fall  beschränkt  die  Gefahren  dieser  Narkose  auf  das  möglichst  geringste  Mafs. 
Diesen  vom  Drägerwerk-Lübeck  zu  beziehenden  Apparat  empfehlen  u.  a. 
auch  Kümmel -Hamburg  und  Pagenstecher-Elberfeld. 
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reitenden  Damen,  zu  fest  geschnürtes  Leibchen  oder  Korsett;  das  feste 
binden  der  Rockbänder  direkt  auf  dem  Körper  über  der  Hüfte  (bei 
Männern  Riemen  und  Gürtel);  hohe  Schuhabsätze  (v.  Koränyi).  Be- 
legung vor  und  während  der  Menses.  £nteropto8e  wird  nur  als  be- 
festigendes Moment  beurteilt.  Die  bimanuelle  Untersuchung  in  den 
verschiedenen  Körperlagen  wird  eingehend  geschildert.  Wuhrmann 
betont  besonders  den  Vorteil  bei  der  Untersuchung,  dafs  der  Arzt 
inrährend  derselben  sitzt  und  den  stehenden  Patienten  zwischen  seinen 
Xnieen  fest  einklemmt.  Für  die  mechanische  Behandlung  werden  mög- 
lichst einfache  Binden  und  Bandagen  empfohlen:  unnachgiebige  Drillich- 
binden,  denen  an  beiden  Seiten  Streifen  elastischen  Gewebes  eventuell 
auch  noch  eine  Schnürvorrichtung  eingesetzt  ist.  Die  feineren  und 
leichteren  Kongrefs-  und  Rofshaarstoffe  sind  viel  angenehmer  und  nicht 
so  warm.  Praktische  Modelle  mit  und  ohne  Pelotte  demonstrieren  Ab- 
bildungen. Die  Schenkelriemenfrage  ist  eingehend  behandelt  Die 
Nephrorrhaphie  oder  Nephropexie,  eventuell  die  Readfixio  sind  bei  „ge- 
sunder" Niere  die  einzigen  in  Betracht  kommenden  chirurgischen  Ein- 
griffe. Nephrektomie  nur  bei  malignen  Neubildungen,  Konkrementen, 
Cysten  u.  dgl.  indiziert. 

V.  Die  traumatischenVerletzungen  der  Niere.  1.  Subkutane 
Nierenverletzungen:  den  verschiedenen  Entstehungsweisen  der  Nieren- 
risse legt  Küster  die  Sprengwirkung  durch  hydraulische  Pressung  zu 
Grunde.  Für  sehr  starke  Nierenblutung  sprechen  das  Auftreten  von 
Hodenschmerz  und  Kremasterkrampf  und  später  sich  zeigende  Blutinfil- 
trationen in  der  Weichengegend.  Selbst  bei  leichteren  Nierenkontusionen 
fehlt  selten  dauernd  jede  Blutbeimengung  zum  Urin.  Bei  traumatischer 
Nephritis  gewöhnlich  Kombination  von  parenchymatöser  und  interstitieller 
Nephritis;  schnelles  Auftreten  von  Ödemen,  nicht  selten  nur  auf  der  ver- 
letzten Seite  (Potain).  Polyurie  deutet  auf  sich  entwickelnde  trauma- 
tische Nephritis.  Für  Behandlung  empfehlen  Morris  und  Küster  sehr 
die  Ruhigstellung  der  verletzten  Seite  durch  sich  deckende  Heftpflaster- 
streifen. 2.  Die  perkutanen  Nierenverletzungen:  Küster  hat 
unter  29224  in  chirurgischen  Kliniken  in  20  Jahren  Behandelten  nur 
0,12  ®/q  Nierenverletzungen,  von  denen  nur  1  offen  war,  gefunden.  Reine 
Nierenschüsse  fast  nur  im  Frieden  beobachtet.  Mortalität  von  Fnedens- 
scbufsverletzungen  38,09 ^q,  von  denen  im  Kriege  67 ^^^  (Küster). 
Möglichst  konservative  Behandlung  in  allen  Fällen  empfohlen.  Wo  die 
Blutung  es  erheischt,  lumbale  Freilegung  der  Niere  zur  genaueren  Be- 
sichtigung und  Anlegung  von  Naht,  Tamponierung  mit  Jodoformgaze. 
Die  Komplikation  der  anderen  verletzten  Organe  tritt  häufig  in  den 
Vordergrund.  S.Vorfall  der  Niere  durch  die  äufsere  Wunde: 
Reposition,  eventuell  Resektion  und  Naht. 

VI.  Die  Sackniere  oder  die  Retentionsgeschwülste  der 
Niere  (Cystinephrosis — Küster;  Nephrektasis  —  Morris).  Die 
erworbenen  Ursachen  sind  die  reichlicheren.  Landau  hat  zuerst  auf 
die  Häufigkeit  zwischen  Wandemiere  und  intermittierender  Hydronephrose 
hingewiesen.  Von  Sacknieren,  welche  sich  in  der  einen  Hälfte  einer 
Hufeisenniere  entwickeln,  sind  bisher  8  Fälle  veröffentlicht.     Der  Inhalt 

86* 
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aseptischer  Sacknieren  beträgt  im  Durchschnitt  6—12  Liter,  gelegentlich 
beträchtlich  mehr.  Probepunktion  tunlichst  vermeiden;  extraperitoneale 
Freilegung  und  Inzision  der  Geschwulst  vorzuziehen.  Die  Prognose 
quoad  vi  tarn  bei  doppelseitiger  Erkrankung  ungünstig.  Die  konservative 
Nephrotomie,  richtiger  die  Pyelotomie  ist  so  bald  wie  möglich  lumbal 
auszuführen;  die  sekundäre  Nephrektomie  ist  manchmal  nicht  zu  umgehen. 
Schilderung  der  von  Küster  angegebenen  Methoden  zur  Beseitigung  des 
AbfluTshindemisses  bei  Sackniere:  a)  Operationen  zur  Veränderung  des 
Nierenbeckens,  b)  Anastomosenbildungen,  c)  plastische  Operationen  mit 
oder  ohne  Harnleiterresektion. 

VIL  Die  eiterigen  Entzündungen  der  Niere  und  des  Niere n- 
beckens  (Pyelonephritis  suppurativa;  surgical  kidney):  die 
gebrauchliche  Einteilung  fufst  auf  gröberen  pathologisch-anatomischen 
Merkmalen,  da  die  sonst  nächstliegende,  nach  der  Wirkung  der  verschie- 
denen Mikrobien,  sich  nicht  durchführen  läfst  wegen  der  häufig  vorliegen- 
den Mischinfektionen  und  der  Ähnlichkeit  der  durch  dieselben  hervor- 
gerufenen klinischen  Erscheinungen.  Urogene  und  hämatogene  Infektion 
sind  sich  ähnlich  an  Häufigkeit;  Bazy  spricht  ersterer,  Küster  und  der 
Autor  letzterer  die  Hauptbedeutung  zu.  Meist  in  Mischinfektionen 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Streptococcus  pyogenes,  Proteus  vulgaris 
Hauseri,  vor  allem  das  Bact.  coli  commune;  selten  Pneumokokken. 
Verf.  stellt  sich,  entgegen  der  französischen  Schule,  auf  den  Standpunkt 
Rovsings,  dafs  das  bact.  coli  keine  Cystitis  oder  eitrige  Pyelonephritis 
erzeugt,  dafs  es  hierzu  stets  einer  Mischinfektion  bedarf  (microc.  foetidus 
V  eil  Ion?),  Auch  für  die  Schädlichkeit  des  Gonokokkus  hält  Verf. 
Mischinfektion  bezw.  den  hämatogcnen  AVeg  als  den  Infektionsmodus. 
Differentialdiagnostisch  ist  die  Beobachtung  wichtig,  dafs  auch  bei  aus- 
gesprochener Nierentuberkulose  im  Harn  Tuberkelbazillen  fehlen,  anderer- 
seits Strepto-  und  Staphylokokken  und  Kolibazillen  vorhanden  sein  können. 
Fälle  von  reiner  Bakteriurie,  Beinkulturen  von  bacter.  coli,  ohne  Eiter- 
zellen, sind  von  Rovsing  und  Predöhl  beschrieben. 

Vni.  Die  pararenalen  Eiterungen:  sowohl  bei  der  primären, 
meist  traumatischen  Form,  wie  bei  den  fortgeleiteten  Paranephritiden 
wird  möglichst  frühzeitige  Eröffnung,  auch  wenn  noch  kein  sicherer 
Nachweis  eines  wirklichen  Abszesses  vorliegt,  empfohlen,  um  Eitersen- 
kungen vorzubeugen.  Für  die  Inspektion  ist  besonders  die  Betrachtung 
im  Reitsitz  auf  '  einem  harten  Stuhl  empfehlenswert  wegen  des  deut- 
licheren Hervortretens  auch  geringerer  "Wölbungen  in  der  Weichen- 
gegend.   (Cohn.) 

IX.  Die  Steinkrankheit  der  Nieren.  Die  Hauptbildungsstätten 
des  allergröfsten  Teiles  aller  Konkremente  bilden  jedenfalls  die  Nieren 
und  die  Nierenbecken.  Worauf  die  endemische  Verbreitung  der  Stein- 
krankheit beruht,  ist  nicht  bekannt.  In  manchen  Gegenden  —  Holland. 
Schwäbische  Alb,  Lothringen  hat  die  Häufigkeit  abgenommen.  Die 
Steinbildungen  nach  Rückenmarks  Verletzungen  und  Rückenmarkserkran- 
kungen werden  auf  pyolonephritischo  Prozesse  zurückgeführt.  Israel 
hat  unter  48  Fällen  von  Nierensteinen  zehnmal  Wandemiere  gefunden. 
Auf  die  Entstehung  von  Steinen,  bei  denen  Kern  und  Mantel   ganz  ver- 
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Bcbiedenen  Zuständen  der  Niere  ihren  Ursprung  verdanken,  weist  Schede 
hin.  Die  Hauptsymptome  sind:  a)  Schmerzen:  Hinweis  auf  die  durch 
den  reno-renalen  Reflex  entstehenden  Schmerzausstrahlungen  von  der  ge- 
sunden Niere;  b)  Veränderungen  des  Urins:  Möglichkeit,  dafs  die  Blutung 
aus  der  kongestionierten  gesunden  Niere  stammt;  bei  Infektion  mit  Koli- 
bazillen  bleibt  der  Urin  sauer,  doch  oft  mit  fadem,  faulem  Geruch. 
Vollkommene  Anurie,  die  länger  als  8 — 10  Tage  dauert,  fast  immer 
tödlich.  Paget  und  Rüssel  berichten  von  Genesung  nach  20  und 
28tägiger  Dauer,  Schede,  Israel  und  der  Autor  treten  noch  für  das 
Vorkommen  reflektorischer  Anurie  ein,  Legueu  stellt  diese  Form  durch- 
aus in  Abrede;  Küster  hält  Anurie  für  ein  Zeichen,  dafs  die  nicht  stein- 
krank befundene  Niere  nicht  völlig  gesund  ist;  c)  die  örtliche  Schwel- 
lung. Diflerentialdiagnostisch :  vor  allen  Gallensteinkolik,  Kardialgie; 
seltener  Wurmfortsatzkolik,  Darmkolik,  Ovarialgie.  Kelly  empfiehlt  den 
Harnleiterkatheter  mit  einer  Mischung  von  Wachs  und  Olivenöl  (2 :  1) 
zu  imprägnieren  zum  Nachweis  von  Steinen  im  Ureter  und  im  Nieren- 
becken. Rumpels  Werk  „die  Diagnose  des  Nierensteines"  wird  lobend 
erwähnt:  nach  R.'s  Erfahrung  „ist  der  Nachweis  eines  Nierensteines  in 
jedem  Falle  (durch  Röntgenplatte)  zu  erbringen,  gleichviel  ob  er  im 
Nierenbecken,  in  den  Kelchen  oder  im  Ureter  seinen  Sitz  hat".  Die 
von  Israel  angegebenen  unbedingten  operativen  Operationen  sind  auf- 
geführt. In  jedem  Fall  von  Nierenstein  zu  operieren,  rät  auch  der  Autor 
ab.  Die  Schilderung  der  Ausführung  der  Operation  und  statistische  An- 
gaben sind  noch  angereiht. 

X.  Die  festen  Geschwülste  der  Niere,  des  Nierenbeckens 
und  der  Nierenhüllen.  Küster  fand  unter  37339  klinischen  Fällen 
223  =  0,59  ®/q  chirurgische  Nierenerkrankuugen  und  imter  diesen  nur 
23=10,31®/^  Neubildungen.  A.  Die  Neubildungen  der  Niere. 
1.  Die  bösartigen  Geschwülste  der  Niere:  Adenome  und  Karzi- 
nome; Sarkome;  die  embryonalen  Drüsengeschwülste  —  nach  Wilms 
Nierenmischgeschwülste  — ;  struma suprarenalis  accessoria  (Grawitz)  oder 
Hypemephroma  renis.  Bei  Kindern  unter  10  Jahren  pflegt  die  Ge- 
schwulst das  zuerst  auftretende  Symptom  zu  sein.  Hinsichtlich  Hämaturie 
berichtet  Israel  von  Fällen,  in  denen  der  Zeitpunkt  der  ersten  Blutung 
6 — 11,5  Jahre  zurücklag;  als  Ureterenabgüsse  nur  dünne  Gerinnsel  von 
mehr  als  10  cm  Länge  charakteristisch.  Kühn  berichtet  einen  obdu- 
zierten Fall,  bei  dem  die  Blutung  aus  der  gesunden  kongestionierten 
Niere  stammte.  Die  Blutung  spielt  eine  grofse  Rolle  für  die  Frühdia- 
gnose bei  Erwachsenen.  Schmerzen  wurden  bei  Kindern  in  17^/q,  bei 
Erwachsenen  in  4:3®/q  der  Fälle  von  Küster,  in  18 ^/q  bezw.  44^/q  von 
Albarran  und  Imbert  festgestellt.  Rechtsseitige  Variococele  verdächtig 
für  gleichseitige  Nierengeschwulst.  Ein  bisher  nicht  erklärliches,  also 
anscheinend  spezifisches  Fieber,  tritt  bei  Nierengeschwülsten  auf.  Totale 
Nephrektomie  kann  allein  Hilfe  geben;  nicht  die  Gröfse,  sondern  die 
vollkommene  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  kontraindizieren  die  Ope- 
ration. Wenn  der  extraperitoneale  Eingrifi  —  das  Normalverfahren  — 
nicht  mehr  ausführbar  erscheint,  wird  der  von  König  angegebene  retro- 
peritoneale  oder  der  retro-intraperitoneale  Lendenbauchschnitt  anzuwenden 
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sein;  trotz  Operation  Mortalität  bei  Erwachsenen  24,44%  (Küster),  bei 
Kindern  28,1  ®/q  (Schmieden),  Israel  unter  43  Operierten  8  =  18,6*^  ,-. 
Mortalität;    von    diesen    5=  62,5  ®/^,    an  Herzschwäche.     Eezidive     sind 
noch  nach  5  Jahren   aufgetreten  (Witzel).     2.   Die    gutartigen    Ge- 
schwülste   der    Niere.      Sichere    Diagnose    nur    mikroskopisch     nach 
Probeexzission  zu  stellen.     Die  Prognose  würde  günstig  sein,  wenn  nicht 
jede  gutartige  Geschwulst  die  Gefahr  in  sich  bergen  würde,    malign   zu 
werden:  Adenokarzinome,  Fibro-Angiosarkom.    Deshalb  ernste  Überlegung 
nötig,    ehe  man  sich    nur    zu  partieller  Operation    entscheidet.     B.  Die 
Neubildungen    des    Nierenbeckens.      Sehr   selten;     das    Kardinal- 
symptom  bleibt  nach  Israel    das  Bild   einer   intermittierenden   Hämato- 
nephrose.      C.  Die   Nierenkapselgeschwülste.     Klinische  Symptome 
entstehen  nur  durch  die  Gröfse  der  Geschwulst;  bis  zu  31,5  kg  Gewicht 
beobachtet.      Störungen  von  seiten  der  Niere   fohlen.      Auch  die  Opera- 
tionsprognose nach  jeder  Richtung  aufserord entlich  ungünstig. 

XI.  Die  Infektionsgeschwülste  der  Niere.  1.  Die  Tuber- 
kulose der  Niere.  Gegen  die  akute  miliare  Tuberkulose,  hauptsächlich 
in  den  ersten  Lebensjahren  auftretend,  ist  die  Behandlung  machtlos.  Die 
Nephrophthise,  die  chirurgische  Nierentuberkulose,  beträgt  etwa  10®/q  aller 
tuberkulösen  Erkrankungen.  Einwandsfrei  steht  jetzt  fest,  dals  die  Nieren- 
tuberkulose häufig  primär  auftritt  und  dann  gewöhnlich  längere  Zeit  auf 
eine  Niere  beschränkt  bleibt  (Israel).  Andere  Autoren  nehmen  an, 
dafs  die  örtliche  Nierentuberkulose  auf  hämatogenem  Wege  durch  Ver- 
schleppung von  Tuberkelbazillen  durch  die  Blutgefäfse  von  irgendeinem 
primären  Herde,  der  selbst  manchmal  durch  Autopsie  nicht  nachzuweisen 
ist,  ausgeht.  Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  deszendierenden 
zur  aszendierenden  Form  sind  die  Ansichten  noch  immer  geteilt  Die 
Möglichkeit  einer  gemischten  Infektion,  einer  urogenen  Infektion  der 
Blase  und  einer  hämatogenen  Infektion  der  Niere  mufs  zugegeben  wer- 
den. Sehr  bemerkenswei-t  ist  das  Vorkommen  von  gleichzeitiger  Nieren- 
und  Nebenhodentuberkulose  bei  völliger  Intaktheit  der  Blase.  Israel 
nimmt  in  diesem  Falle  unabhängige,  auf  hämatogenem  Wege  entstandeDe 
Afiektion  an.  Gelegenheitsursachen  bringen  hier  wie  bei  Erkrankangeo 
der  Atmungsorgane  die  Tuberkulose  zum  Ausbruch:  Erblichkeit,  lang- 
anhaltende Katarrhe  und  Entzündungen,  angeborene  Difibrmitäten,  beson- 
ders die  gelappte  Niere,  Schwangerschaft.  •  Einwirkung  von  Trauma 
scheint  überschätzt  zu  sein.  Die  Symptome  beschränken  sich  anfangs 
gewöhnlich  auf  vermehrte  Miktionen  und  starke  Strangurie;  anfallsweise 
auftretende  oder  beständige  Polyurie  sind  verdächtig;  desgleiehen  nur 
mikroskopisch  nachweisbare  Blutbeimengungen  im  Hamsediment.  Nach- 
weis von  Tuberkelbazillen  bisher  nur  in  der  Minderzahl  gelungen;  die 
meisten  positiven  Befunde  betrafen  Komplikationen  mit  Blasentuberkolose. 
Forsse  11s  verbesserte  Methode  zu  ihrem  Nachweis  wird  empfohlen: 
durch  24  Stunden  Sedimentierung  in  besonders  konstruiertem  Apparat 
darauf  Zentrifugieren  der  untersten  Schichten  des  so  erhaltenen  Boden- 
satzes. Gegen  die  fatale  Ähnlichkeit  zwischen  Tuberkel-  und  Smegma- 
bazillen,  die  viele  Autoren  hervorheben,  hebt  Forsseil  als  sicheres 
konstantes  Erkennungszeichen  hervor:   Tuberkelbazillen  am  häufigsten  in 
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Gruppen   von   zwei  bis  drei   und  mehr  Individuen,    die    immer   parallel 
und   dicht  aneinander    geordnet   sind,    gleichsam  aneinander    festgeklebt; 
die   Smegmabazillen  hingegen  sind   unregelmäfsig  gruppiert  und  die  ein- 
zelnen Individuen  völlig  voneinander  getrennt.     Hinsichtlich   der  tinkto- 
ri eilen  Differenlialdiagnose  zwischen  Tuberkel-  und  Smegmabazillen  haben 
Bunge  und  Trantenroth  als  niemals  versagend  empfohlen  „eine  kompli- 
zierte   Entfärbung    der    mit    Karbolfuchsin     gefärbten    Präparate    durch 
Vorbehandlung   mit  einer  Kombination   von   Alkohol  und   Chromsaure". 
Hinsichtlich  örtlicher  Schwellung   mufs    man  sich  hüten,    die    etwa  kom- 
pensatorisch vergröfserte   gesunde  Niere   als   das   erkrankte  Organ   anzu- 
sprechen.     Koränyi    besonders,    jedoch    auch    Simon -Czerny    und 
Israel    betonen    den     diagnostischen    Wert    der    Tuberkulininjektionen 
(0.001  Kochsches   Tuberkulin),    besonders    wo    Nierenschmerzen    oder 
auch  Nierenblutungen  unklaren  Ursprungs  bestehen.     Nur  der  positive 
Ausfall  ist  diagnostisch  verwertbar.     Behandlung:    Symptomatisch   bei 
vorgeschrittener    Erkrankung    anderer    Organe;    sonst  Nephrektomie; 
nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Erkrankung  anderer  Organe  kontraindiziert 
den  Eingriff   nicht     Nephrotomie    nur    ein    palliativer  Eingriff,    der    in 
seltenen  Fällen   auch    mal   endgültig  zur  Heilung   führen    kann.      2.  Die 
Syphilis  der  Niere.     Gewöhnlich  als  chronische  interstitielle  Nephritis 
oder   als  Amyloidniere   auftretend,  seltener  als  akuter   morb.    Brightii; 
Gumma  und  Syphilombildung  nicht  häufig;  letztere  auch  bei  hereditärer 
Syphilis    beobachtet     Jodkali    wird    besser'    vertragen    als    Quecksilber. 
3.    Die    Aktinomykose    der    Niere.     Der    einzige    intra  vitam    dia- 
gnostizierte primäre  Fall  von  dieser  Erkrankung  betraf  einen  33jährigen 
Kranken  Israels.     Nephrektomie  der  linken  Niere.     Heilung. 

XIL  Die  Cystengeschwülste  der  Niere.  1.  Der  Echino- 
coccus der  Niere.  Die  Häufigkeit,  mit  der  die  Niere  betroffen  ist,  geht 
nach  Küster  nicht  wesentlich  über  4^/0  der  Gesamterkrankungon  hinaus. 
Ge wohnlich  keine  spezifisch  verwertbaren  Symptome.  Durch  Cysto- 
skop  hat  Manasse  einmal  die  rechte  Ureterenmündung  auf  Fingerdicke 
ausgeweitet  und  nur  ganz  träge,  langsam  und  unregelmäfsig  sich  kon- 
trahierend gefunden.  In  diesem  Falle  auch  positiver  radiographischer 
Befund,  wahrscheinlich  dank  der  verkalten  Cystenwand.  Differential- 
diagnostisch gegenüber  anderen  Nierentumoren  hebt  Küster  das  meist 
völlig  ungestörte  Allgemeinbefinden  und  den  fast  stets  völlig  unverän- 
derten Urin  hervor.  Behandlung:  Inzision  und  Drainage;  der  Autor 
zieht  das  zweizeitige  Verfahren  vor  in  etwa  8 — lOtägigem  Zwischen- 
raum. 2.  Einfache  solitäre  Nieren cysten.  Bei  älteren  Leuten, 
meist  solitär  in  der  Bindensubstanz,  gewöhnlich  an  den  Polen,  besonders 
dem  unteren,  vorkommend.  Veränderungen  des  Urins  sind  nicht  be- 
obachtet Zweizeitige  extraperitoneale  Inzision.  Auch  die  pararenalne 
und  die  nach  Israels  Angabe  benannten  parapelvikalen  Cysten  sind 
hier  besprochen.  3.  Die  Atheromcyston  der  Niere.  Sehr  selten. 
4.  Die  cystöse  Nierendegeneration.  Ihre  Entstehung  noch  viel- 
fach umstritten.  Küsters  Ansicht,  dafs  sie  aus  versprengten  Schläuchen 
des  Wol  ff  sehen  Körpers  entstehen,  findet  durch  die  Beobachtung 
Israel-Steiners,    Lauensteins   usw.,    dafs    die    polycystische   Nieren- 
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degeneration  eine  familiäre  bezw.  hereditäre  Ejrankheit  sei,  Begründanj. 
Hinsichtlich  Diagnose  weist  Kiderlen  hin  auf  Anfalle  von  periodischer 
Urämie,  reichlichen;  klaren,  zeitweise  eiweifsfreien  Urin,  auf  das  dauernde 
Fehlen  morphotischer  Bestandteile,  das  dauernd  niedere  spezifische  Ge- 
wicht. Selbst  bei  einseitiger  Erkrankung  von  Operation,  namentliib 
Exstirpation  ganz  abzusehen. 

XIIL  Idiopathische  renale  Neuralgie.  Was  die  operative 
Behandlung  der  „medizinischen*'  Nephritis  anbelangt,  so  teilt  der  Autor 
den  P eischen  Standpunkt,  dafs  wirkliche  Heilungen  nur  bei  solcLen 
Fällen  vorliegen,  die  nicht  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  akuten  und 
chron.  morb.  Brigthii  entsprechen.  Einzelne  Symptome  dieser  Krank- 
heit, wie  Anurie,  heftige  Schmerzen  und  schwere  Hämaturien,  scheinen 
unter  Umständen  durch  operative  Eingritie  günstig  beeinflufst  zu  werden: 
retroperitoneale  Freilegung  der  Niere,  Eröfihung  derselben  mittels 
Sektionsschnittes,  Inzision  der  anscheinend  zu  engen  und  dicken  fibKisen 
Nierenkapsel.  E de  bohl  s*  auffallend  günstige  therapeutische  B^sultate 
stehen  bisher  noch  ganz  vereinzelt  da. 

XIV.  Die  Verletzungen  der  Harnleiter,  selten;  meist  noch 
durch  Überfahrenwerden  Zerreifsung  am  Querfortsatz  des  ersten  Lenden- 
wirbels; häufiger  durch  schwere  Geburten  und  schwierige  gynäkologische 
Eingriffe.  Die  dominierende  Operation  ist  jetzt  die  abdominale  Ureter- 
implantation  in  die  Blase. 

XV.  Die  Krankheiten  der  Harnleiter.  Meist  Mitbeteilignosr 
an  denen  der  Niere  und  des  Nierenbeckens.  Die  von  Israel  Ureteritis 
bacterica  membranacea  benannte  Erkrankung  und  die  primären  Harn- 
leitersteine  verdienen  noch  am  ersten  Erwähnung. 

Dieser  hochinteressanten  Arbeit  ist  ein  13  Seiten  umfassendes 
Literaturverzeichnis  angereiht,  an  dessen  Kopf  der  Autor  ganz  beson- 
ders noch  auf  die  von  ihm  in  den  letzten  15  Jahren  in  den  Schmidtschen 
„Jahrbüchern  der  gesamten  Medizin^  gesammelten  neueren  Arbeiten 
über  Nierenchirurgie  sowie  auf  die  aufserordentlich  genauen  Literatur- 
quellen in^der  IL  Hälfte  der  Küst ersehen  „Nierenchirurgie"  hinweist. 
Die  VI.  ausgegebene  Abteilung  bringt  am  Schlüsse  des  I.  Bandes  ein 
ausführliches  Inhaltsverzeichnis.  Die  in  der  vorliegenden  VHI.  Abteilung 
begonnene  Arbeit  von  Prof.  J.  Mannaberg -Wien:  „Medizinische  Klinik 
der  Krankheiten  der  Niere  und  des  Nierenbeckens"  wird  nach  ihrer 
Fertigstellung  Besprechung  finden. 


Urethroskopischer  Beitrag. 

Von 
Dr.  Paul  Asch, 

Privatdozent  a«  d.  Universität  Strassbarg  i./B. 

Trotz  aller  Anfeindungen  uLd  Anzweiflungen  gewinnt  die  von 
(Oberländer    eingeführte  Urethroskopie    immer    zahlreichere    und 
überzeugtere  Anhänger.     Dieser  Fortschritt  ist  in  erster  Linie  den 
Veröffentlichungen   von   Oberländer  und  Kollmann,   sowie    der 
Vereinfachung  des  Instrumentariums  durch  Valentine  und  Koll- 
mann  zuzuschreiben.    Die  Urethroskopie  wird  aber  heutzutage  nicht 
nur  zur  Diagnose  der  chronischen  Hamröhrenleiden  herangezogen, 
sondern  sie  gibt  auch  dem  therapeutischen  Handeln  eine  feste  Grund- 
lage und  ermöglicht  in  zahlreichen  Fällen   allein   einen  nützlichen 
Eingriff.    Erlaubt  sie  doch  die  als  krank  erkannte  Partie  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  einzustellen  und  einer  tätigeren  Behandlung  zu- 
gänglich zu  machen^  als  es  bei  der  sonst  ungenügenden  Lokalisation 
des  Krankheitsherdes   möglich  wäre.     Ich  will   gleich   hinzufugen, 
dafs  man  erst  nach  langer  Übung  und  bei  einer  gewissen  Erfahrung 
zu  dieser  günstigen  Beurteilung  der  urethroskopiscben  Behandlung 
der  chronischen  Hamröhrenerkrankungen  gelangt.    Dies  kommt  meist 
daher,  dafs  der  Anfanger  zu  enge  Tuben  verwendet,  wobei  das  ein- 
gestellte Bild  in  der  Regel  nur  die  schwersten  Läsionen  erkennen 
läßt    Bekanntlich  unterhalten  aber  leichtere  Alterationen  der  Ure- 
thralschleimhaut  und  solche,  welche  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut- 
falten Hegen,  einen  chronischen  Ausfiufs  mit  derselben  Hartnäckigkeit^ 
wie  leicht  zu  diagnostizierende  ausgedehnte  Infiltrationen  oder  Ent- 
zündungen.    Erst  bei  Anwendung  weiter  Tuben  (Filiere  Charri^re 
Nr.  26 — 30)  bekommt  man  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zu  sehen,  und  gelingt  es  dann   oft,  die  Ursache  der  lang- 
dauernden  Krankheit   zu  entdecken.     Es  ist  daher  manchmal  von- 
nöten,  der  urethroskopiscben  Untersuchung  eine  Dilatationskur  ev. 

CentraJblatt  f.  Harn-  o.  Sexaalorgane  XV.  37 
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auch  eine  Meatotomie  vorauszuschicken.  Man  darf  femer  nicht 
vorfehlen,  die  Urethroskopie  unter  denselben  Kautelen  der  A-  und 
Antisepsis  vorzunehmen,  wie  eine  Sondierung.  Die  geraden  Tuben 
genügen  bei  vorsichtiger  Einführung  auch  zur  Besichtigung  der 
Urethra  posterior. 

Die  Untersuchungen,  die  ich  mit  dem  EoUmann-Yalentineschen 
Urethroskope  vornehme,  haben  mich  nun  eine  Erscheinung  kennen 
lehren,  die  bis  jetzt,  wie  es  scheint,  nicht  genügend  beachtet  worden 
ist     Ich  beobachtete  nämlich  in  erster  Linie  bei  einer  Reihe  von 
mit  chronischem   Tripper   behafteten  Patienten    besonders    in    der 
Pars  membranacea  und  bulbosa,    aber  auch  in  der  Pars  cavemosa, 
2 — 5    mm    lange,    1 — 2   mm    breite    Rhagaden,    wie    ich    diese 
Veränderung   nennen  möchte.      An    den    betreffenden   Stellen    war 
die  Schleimhaut   in  der  Richtung   der   Achse   des  Penis   gespalten 
und  klaffend;  der  Grund   des  so  entstandenen  Defektes  war   stets 
rot,  die  Wundränder  weife,  nur  wo  sie  mit  der  gesunden  Schleim- 
haut zusammenhingen,  rot.     Diese  Rhagaden  befanden  sich,  worauf 
ich  besonders  aufmerksam  machen  möchte,  in  sonst  ganz   normal 
aussehenden   Harnröhrenpartien.     Ich    fafste   dieselben    zuerst   als 
Artefakte  auf;   da  ich  sie  später  aber  auch  in  Fällen  zu  Gesicht 
bekam,  in  denen  nie  ein  mechanischer  Eingriff  stattgefunden  hatte, 
so  mufsten  wir  in  denselben  die  Folge  eines  pathologischen  Pro- 
zesses   sehen.     Ich   vermute,   dafs    es   in   ihrer   Ernährung   infolge 
mangelhafter  Blutzufuhr  beeinträchtigte  Epithelpartien  sind,  die  dieser 
Degeneration  anheimfallen.   In  manchen  Fällen  dürfte  vielleicht  der 
ständige  Druck  eines  lange  Zeit  getragenen,  zu  eng  an  den  Penis 
sich  anschliefsenden  Suspensoriums  als  ätiologisches  Moment  in  Be- 
tracht kommen.    Ich  habe  übrigens  diese  Veränderungen  der  Schleim- 
haut nicht  nur  bei  Patienten  mit  chronischem  Tripper  beobachtet 
sondern   auch   bei   alten  Prostatikern,   denen   sie  manchmal  grofse 
Schmerzen,  besonders  beim  Sondieren,  sowie  beim  spontanen  Urin- 
lassen,  verursachten.     Die  Erkennung  dieses  Leidens,  das  bei  Pro- 
statikern meist  übersehen  wird,  da  man  zu  sehr  geneigt  ist,  alle  ihre 
Beschwerden  der  Prostatahypertrophie  zuzuschreiben,  gibt  auch  die 
Beseitigung  derselben  zur  Hand. 

Die  Literatur  bringt  nur  ganz  vereinzelte  und  äufserst  kun 
gefafste  Erwähnungen  ähnlicher  Befunde.  In  dem  neuesten  auf 
urethroskopischer  Basis  verfafsten  Werke  von  Wossidlo  über  „die 
Gonorrhoe  des  Mannes"  (1904)  spricht  der  Autor  nur  von  Einrissen 
in  infiltrierten  Stellen  und  hebt  hervor,  dafs  er  solche  in  normalen 
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Partien  der  Hamröhrenschleimhaut  nie  gesehen  hat  Dagegen  konnte 
Orünfeld  („Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase^,  1881) 
„kurze,  parallel  mit  der  Achse  der  Harnröhre  laufende  Einrisse^ 
beobachten,  die  er  auf  die  Anwendung  zu  stark  kalibrierter  Instru- 
mente sowohl  bei  normaler  als  auch  bei  abnormer  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  zurückführte.  In  dieser  Beziehung  mufs  ich  auf 
meine  obigen  Auseinandersetzungen  verweisen  und  hinzufügen,  dafs 
ich  bei  meinen  Befunden  niemals  Blutungen  eintreten  sah,  was  nach 
Grünfelds  eigener  Ansicht  (1.  c.)  nötig  gewesen  wäre,  wenn  die- 
selben „während  der  Dauer  der  endoskopischen  Exploration''  durch 
Einfuhrung  zu  starker  Tuben  entstanden  wären.  Weder  in  dem 
grundlegenden  Lehrbuch  der  Urethroskopie  von  Oberländer  (1893) 
noch  in  dem  vorzüglichen  Kollmann-Oberländerschen  Werke 
über  „die  chronische  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre^  (1901) 
finde  ich  die  beschriebene  Läsion  erwähnt 

Zum  Schlufs  will  ich  kurz  die  Therapie  dieser  Rhagaden  be- 
sprechen. Zuerst  betupfe  ich  dieselben  mit  Jodtinktur  und  zwar 
höchstens  zweimal  wöchentlich,  da  danach  eine  ziemlich  heftige 
Reaktion  mit  verstärktem  Ausfiufs  und  Brennen  beim  Urinlassen 
eintritt.  In  der  Regel  ist  nach  ca.  fünfmaliger  derartiger  Behand- 
lung die  Rhagade  fast  zugeheilt:  die  Ränder  haben  sich  einander 
genähert,  der  Grund  ist  nicht  mehr  so  schreiend  rot.  Nunmehr 
bringe  ich  dieselben  durch  Berührung  nit  Suprarenim  sehr  bald  zur 
vollkommenen  Heilung.  Ich  will  hierbei  erwähnen,  dafs  mir  das 
„Adrenalin"  zu  diesem  Zwecke  versagt  hat. 
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I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Sin  nexi6B  Beagens  auf  G-allenfarbBtoff  im  Harne.  Von  Bau- 
douin.    (Semaine  m^dic.  1902,  49.) 

In  einer  0,5  ^/^  Fuchsinlösung  hat  B.  ein  Mittel  gefunden«  welches 
die  den  bisher  üblichen  Methoden  fehlende  wünschenswerte  Empfindlich- 
keit zn  besitzen  scheint.  Die  Reaktion  wird  in  folgender  Weise  aus- 
geführt: In  ein  zu  einem  Drittel  mit  filtriertem  Harn  gefülltes  Reagens- 
glas  läfst  man  zwei  Tropfen  der  0,5  ^/^  Fuchsinlösnng  fallen  und  vergleicht 
die  entstehende  Färbung  mit  der  Färbung  einer  ebenso  starken,  mit  der- 
selben Menge  destillierten  Wassers  und  zwei  Tropfen  Reagens  beschickten 
Eprouvette;  der  Farbenunterschied  nach  der  orangegelben  Seite  beweist  das 
Vorhandensein  von  Gallenfarbstoffen.  Hentschel-Dresden. 

On  the  diaoetio  aoid  reaotion  in  the  niine,  with  especial 
referenoe  to  gastrio  nloer.  Von  H.  D.  Rolleston  und  B.  N.  Tebbs. 
(Brit  Med.  Journ.,  July  16.  1904.) 

Während  das  Vorkommen  der  Diacetessigsäure  im  Urin  bei  ein- 
zelnen Krankheiten  von  gröfster  Bedeutung  ist,  stellt  es  unter  anderen 
Verhältnissen  ein  Symptom  ohne  besondere  Wichtigkeit  dar.  Die  Ur- 
sache des  Auftretens  der  Reaktion  bei  Magenleidenden  liegt  in  der 
durch  die  strenge  Diät  bedingten  Unterernährung,  nicht  in  einer  Lasion 
des  Magens,  sie  tritt  daher  auch  bei  anderen  Krankheiten  auf,  wo  eine 
sehr  strenge  Diät  beobachtet  werden  mufs.  Die  Reaktion  findet  sich 
fast  nur  bei  Frauen.  Bei  Männern  tritt  sie  entweder  gar  nicht  auf 
oder  erst,  nachdem  die  Unterernährung  sehr  lange  Zeit  gedauert  hat 

von  Hofmann-Wien. 

Über  den  UniBatz  der  Salze  der  erdalkalisohen  Metalle  bei 
Phosphaturie.    Von  Iwan  off.    (Russki  Wratsch  1908,  22.) 

I.  hat  an  einem  an  Phosphaturie  leidenden  25jährigen  Manne  ein* 
gehende  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Harnes  bei  verschieden 
zusammengesetzter  Diät  vorgenommen  und  folgendes  gefunden:  die  Trü- 
bung nimmt  zu  bei  einer  Nahrung,  die  reichlich  fiiweifs  oder  Kalksalze 
enthält.  Bei  pflanzlicher  Nahrung  kann  der  Harn  vollständig  klar  werden. 
Gemischte,  an  Eiweifs  und  an  Kalksalzen  reiche  Nahrung  macht  den 
Harn  auffallend  trüb.  Säuregebrauch  fördert  die  Fortschafiung  des  Kalkes 
aus  den  Geweben.  Da  die  Phosphaturie  im  wesentlichen  auf  eine 
Störung  des  Umsatzes  der  Kalksalze,  und  zwar  auf  eine  gesteigerte  Ausfuhr 
zurückzuführen  ist,  so  schlägt  I.  die  Bezeichnung  Kalzinurie  vor. 

Hentschel-Dresden. 
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Über  die  ainznoziiakalisolie  Reaktion  des  Harns  bei  Pbospha- 
tnrie,  und  über  Fhospliaturie  and  Ammoniurie  als  objektive  Sym- 
ptome von  FsyohoBen.  Von  Dr.  Heini cke-Grofsschweidnitz.  (Münch. 
Med.  Woch.  1904.    Nr.  27.)      . 

In  Form  einer  vorläufigen  Mitteilung  macht  H.  bekannt,  däfs  er 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  Überzeugung  gewonnen  habe,  dafs 
man  die  Phosphaturie  mit  Ammoniurie  oder  die  Ammoniurie  als  ob- 
jektive Symptome  gewisser  Psychosen  bezeichnen  kann;  er  hat  dies- 
bezügliche Befunde  zu  verzeichnen  bei  Paranoia,  Dementia  praecox, 
seniler  Demenz,  manisch-  depressivem  Irresein,  bei  den  Psychosen  des 
Hückbildungsalters.  Eine  bestimmte  Regel  derart,  dafs  bei  dem  Höhe- 
punkt der  krankhaften  psychischen  Erscheinungen  stets  die  manifeste 
Phosphaturie  sich  gefunden  hätte  und  beim  Abklingen  des  krankhaften 
Prozesses  diese  in  die  latente  und  später  in  die  einfache  Ammoniurie 
sich  verwandelt  hätte,  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Jesionek-  München. 

Valeur  olinique  de  la  röaotion  de  rorohömatine.  Von  F.  De- 
herain.    (La  Presse  mM.  1904,  p.  882.) 

Die  Angabe,  dafs  die  Gabi  ersehe  Reaktion  auf  Urohämatin  nur 
bei  chronischer  Nephritis  auftritt,  ist  falsch.  Vielmehr  sieht  man  sie 
bei  folgenden  Erkrankungen:  1.  bei  akuten  Infektionskrankheiten  wie 
Erysipel,  Scharlach,  Typhus;  2.  bei  Polyurie  sowohl  infolge  von  Nephritis, 
wie  von  Herzafifektionen ,  sowie  bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus; 
3.  in  Fällen  von  geringem  spez.  Gewicht  des  Harnes  ohne  Polyurie, 
z.  B.  bei  Chlorose;  doch  ist  bei  einer  Dichtigkeit  von  1001 — 1002 
nichts  mehr  wahrnehmbar;  4.  bei  jedem  hellfarbigen  Urin.  Man  kann 
sie  erzeugen  durch  Verdünnen  des  Urins  mit  Wasser  und  durch  Kon- 
zentrieren eines  zu  dünnen  Harnes.  Bei  noch  stärkerer  Konzentration 
schlägt  das  Rot  in  Braun  um.  Am  besten  sieht  man  sie  l&ei  einer 
Konzentration  von  1010  bis  1012.  Klinisch  kann  die  Reaktion  jeden- 
falls nur  als  das  Zeichen  einer  Polyurie  angesehen  werden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Haemolysines  in  bmnan  urine.  Von  R.  S.  Morris.  (Amer.  Joum. 
of  Med.  Sciem.   June  1904.) 

Die  Versuche  wurden  an  106  Patienten  angestellt.  Ein  einwands- 
freies  positives  Resultat  wurde  nur  bei  Fällen  von  perniziöser  Anämie 
erhalten  und  auch  da  nicht  regelmäfsig,  da  bei  einigen  Untersuchungen 
Hämolyse  vorhanden  waren,  bei  anderen  wieder  fehlte,  was  möglicher- 
weise die  Theorie  vom  cyklischen  Charakter  dieser  Krankheit  unter- 
stützen kann.  von  Hofmann-Wien. 

Note  on  tbe  antüiaemol3rtic  (haemosozio)  properties  of  nor- 
mal nrine.  Von  M.  A.  Ruffer  und  M.  Crendiropoulo.  (Brit.  ^Med. 
Joum.,  June  18.  1904.)  ' 

Aus  den  Versuchen  der  Verfasser  geht  hervor,  dafs  im  mensch* 
liehen  Urin  ein  antihämolytischer  Körper  vorhanden  ist.     Derselbe  konnte 
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nicht  rein  dargestellt    werden,   doch  wurden   folgende    Eigenschaften   an 
ihm  nachgewiesen: 

1.  Das  Hämosozin  wird  durch  Erhitzen  auf  100^— 120  ^  Celsius 
zerstört. 

2.  Es  wird  fast  vollständig  durch  absoluten  Alkohol  ausgefallt. 

3.  Es  wird  fast  vollständig  durch  Sättigung  des  Urins  mit  Chlor- 
ammonium ausgefallt  von  Hof  mann- Wien. 

Eine  einfache,  kliniBoh  verwendbare  Methode,  die  verschie- 
denen HameiweiCiBstoffe  getrennt  quantitativ  zu  bestimmen.  Von 
Privatdozent  Oewald-Zürich.    (Münch.  Med.  Woch.  Nr.  34,  1904.) 

In  einem  Es  b  ach  sehen  Albuminimeter  A  wird  die  Gesamtmenge 
der  Eiweifskörper  in  der  üblichen  Weise  mit  Esbachschem  Reagenz  be- 
stimmt Ein  2.,  3.  und  4.  Albuminometer  werden  mit  dem  zu  unter- 
suchenden Harn  bis  zur  Marke  U  beschickt  und  in  jedes  die  zur  Aus- 
fallung der  gewünschten  Eiweifsreaktion  erforderliche  Menge  gesättigter 
Ammonsulfatlösung  gegossen.  Im  2.  Albuminometer  (B)  wird  Ammon- 
sulfatlösung  im  Mengenverhältnis  von  2,8  zu  7,2  Urin  zugefügt,  was 
einer  Sättigung  der  resultierenden  Lösung  von  23  ^/q  Volumsättigung 
entspricht.  (Fällungsgrenze  der  Fibrinogenreaktion.)  Im  3.  Albumino- 
meter (C)  mufs  das  Verhältnis  3,6:6,4  entsprechend  36  ^/^  Sättigung 
(Euglobulinreaktion),  im  4.  Albuminometer  (D)  5:5  entsprechend  50  **  o 
Sättigung  (Pseudoglobulin)  sein.  Man  erreicht  dies  am  besten,  indem 
man  sowohl  den  Harn  wie  die  konzentrierte  Ammonsulfatlösung  aus  einer 
Bürette  in  die  respektiven  Albuminometer  fliefsen  läfst.  Es  wird  dann 
abgelesen,  wieviel  Urin  notwendig  ist,  um  das  Olas  bis  zur  Marke  TT 
auszufüllen,  und  hieraus  berechnet,  wieviel  Ammonsulfatlösung  zugesetzt 
werden  mufs,  um  das  entsprechende  Mischungsverhältnis  herzustellen. 
ZweckmäTsig  ist  es,  am  Albuminometer  eine  Marke  anzubringen,  bis 
wohin  der  Ammonsulfatzusatz  reichen  mufs.  Ist  der  Zusatz  von  Ammon- 
sulfat  erfolgt,  so  läfst  man  die  Gläser,  nachdem  man  den  Inhalt  durch 
mehrmaliges  Umstürzen  gut  gemischt  hat,  zugepfropft  stehen,  mehrere 
Stunden  lang.  Setzt  sich  dann  der  gebildete  Niederschlag  zu  Boden, 
so  kann  man  die  überstehende  klare  Lösung  mit  einer  Pipette  bis  zum 
Rande  des  Niederschlages  abheben.  Am  besten  gelingt  dies,  wenn  man 
den  Niederschlag  ungefähr  24  Stunden  sich  absetzen  läfst.  Trennt  sich 
der  Niederschlag  nicht  vollständig  von  der  überstehenden  Lösung,  so 
sampaelt  man  ihn  auf  einem  kleineren  Filter,  bringt  dieses  mitsamt 
dem  Niederschlag  in  eine  kleine  Schale  und  löst  ihn  in  möglichst  wenig 
Wasser.  Die  Lösung  wird  in  das  Albuminometer  gebracht,  das  Filter 
möglichst  ausgeprefst,  ausgewaschen,  das  Waschwasser  zur  Lösung  gefügt 
und  schliefslich  mit  Wasser  bis  zur  Marke  U  aufgefüllt  Dann  wird 
das  Esbachsche  Beagenz  zugesetzt.  Das  Besultat  ergibt  sich  aus  folgen- 
dem: Albuminometer  B  ergibt  den  Fibrinogen-,  resp.  Fibrinoglobulingehalt 

C  minus  B  ergibt   den  Euglobulingehalt,    D  minus  C    ergibt  den 
Pseudoglobulingehalt,  A  minus  D  ergibt  den  Albumingehalt 

Jesionek- München. 
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Les  albnxninuries  orthostatiques;  ötude  patbogönique  et  oli- 
nique.    Von  Courcoux.    (Th^se  de  Paris  1904.) 

Es  gibt  zwei  Arten  dieser  Erkrankung:  erstens  eine  rein  funktionelle 
orthostatische  Albuminurie,  herrührend  von  einer  Zirkulationsstörung, 
ähnlich  wie  man  sie  experimentell  durch  Verlangsamung  des  Blutkreis- 
lanfes  erzeugen  kann;  zweitens  eine  Nierenentzündung,  bei  welcher  aber 
die  Albuminurie  nur  im  Stehen  auftritt.  Beide  Formen  sind  leicht  von- 
einander zu  unterscheiden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hämaturie   daroh.    OzalBäure  nach  BhabarbergenufB.     Von 
Schulthess-Hottingen.     (Korr.-Bl.  f.  Schw.  Ärzte  1903,  Nr.  18.) 

Ein  siebenjähriger  Knabe  afs  zu  Mittag  100  g  Rhabarbermas. 
Abends  und  früh  Hämaturie.  ][m  Rhabarber  kommt  Oxalsäure  vor,  in 
den  Stielen  bis  zu  1  ^/g.  Da  die  genossene  Menge  zu  zwei  Dritteln 
aus  Stielen  bestand,  so  betrug  die  Dose  Oxalsäure  0,6  g,  wovon  sich 
ein  Drittel  im  Harn  vorfand.  Nach  Hager  ist  bereits  0,5  Oxalsäure 
eine  sehr  starke  Einzeldosis,  2,0  eine  toxische,  4,0  eine  letale. 

Federer-Teplitz. 

Beitrag  über  den  EinfluTs  des  alkalischen  Mineralwassers  auf 
Stickstoff-  und  Hamsäureanssolieidang.  Von  M.  Gilardoni.  (Therap. 
Monatsh.  1904,  Nr.  2.) 

1.  Das  gewöhnliche  Wasser  hat  keinen,  mit  Natr.  bicarb.  alkalisch 
gemacht  einen  geringen  Einflufs  auf  Stickstoff-  und  Hamsäureausscheidung. 
2.  Das  8.  Pellegrinowasser  wirkt  dinretisch  und  vermehrt  die  N-  und 
Hamsaureausscheidung.  Hentschel-  Dresden. 

Zur  Therapie  der  G-iolit.  Von  E.  Hart  mann.  (D.  Praxis  1904, 
Nr.  12.) 

Wie  aus  den  Beobachtungen  H.s  an  einem  allerdings  kleinen 
Krankenmaterial  hervorgeht,  wirkt  Citarin  prompt  schmerzstillend  und 
bringt  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Schwellungen  zum  Schwinden.  Ferner 
ist  es  relativ  ungefährlich.  Weniger  günstig  wirkt  es  bei  chronischer 
Gicht.  Bei  akuten  Anfallen  kann  man  durch  Einnehmen  grofser  Dosen 
zu  Beginn  des  Anfalles  dieselben  abkürzen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Wirknng  des  Citarins«    Von  Fertig.    (D.  Praxis  1904, 

Nr.  12.)         • 

F.,  63  Jahre  alt,  hat  Citarin,  4  g  taglich,  im  ganzen  52  g,  gegen 
seine  Tophi  arthrit.  der  Endgelenke  beider  Zeige-  und  Mittelfinger  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  genommen,  so  dafs  jetzt  nur  noch  ganz  flache 
rötliche  hanfkomartige  Gebilde  zurückgeblieben  sind. 

E.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Über  ultramikroskopisolie  TJntersuoliungeii  von  Glykogen, 
AlbaxninsubBtanzen  tmd  Bakterien.  Mit  besügUchen  Demonatra- 
lionen  am  Mikroskop  von  Siedentopf  und  Ssigmondy.  Vou  Raehl- 
m an n -Weimar.  (Ges.  d.  Charit^ftrzte  zu  Berlin  am  4.  Febr.  1904.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  32.) 

Das    demonstrierte    Mikroskop    bietet    die    Möglichkeit,    angefahr 
tausendmal  feinere  Teile^  als  es  bisher  möglich  war,  mikroskopisch  wahr- 
zunehmen,  und  zwar  vermöge  einer  fokalen  Beleuchtung,   durch  welche 
ein    intensives  Licht   auf   das   Beobachtungsfeld   des  Mikroskops  gelenkt 
wird  und  kleinste,    bisher  submikroskopische  Teilchen   in    ihrer   eigenen 
Farbe    selbst  leuchtend    gemacht   werden.     Die    maximale  Wirkung    des 
neuen  Mikroskops  wird   durch  Benutzung    der  intensivsten    Lichtquelle, 
die  es  gibt,  nämlich  des  Sonnenlichts,  unter  Anwendung  des  Heliostaten 
im  Hochsommer  erreicht.     Die   gröfsere  Lichtintensitat  der  Objekte  ge- 
stattet die  Anwendung   der  stärksten  Okulare   und  bewirkt  dadurch  die 
Überlegenheit    in  der  Yergröfserung    dieses  Instruments    gegenüber    den 
alten   Systemen.     In    einer    sehr  verdünnten  Glykogenlösung    kann    man 
beispielsweise    die    einzelnen    Teilchen    des    Glykogens,    die    molekulare 
Komplexe  von  typischer  Konstruktion  darstellen,  erkennen  und  gewisser- 
mafsen  sehen,  wie  unter  der  Einwirkung  gewisser  Fermente  das  Glykogen 
in   Dextrin    und   dann  in   Traubenzucker  übergeführt  wird;    wenn   man 
nämlich  von  einer  starken  Diastaselösung  einen  Tropfen  zu  der  Glykogen- 
lÖBung  hinzusetzt,   so  kann   man  imter  dem  Mikroskop   beobachten,  wie 
die  molekularen  Komplexe  abgebaut  werden,  wie  sie  kleiner  und  kleiner 
werden    und    schliefslich    aus  dem  Gesichtsfelde   verschwinden.     In  ähn- 
11  eher  Weise  lassen  sich  die  einzelnen  Eiweifsteilchen  im  Harne  bei  Albu- 
minurie beobachten,  wie  auch  das  Verhalten  derselben   gegen  jene  Fer- 
mente, durch  welche  sie  in  Pepton  übergeführt  werden.    Sehr  interessant 
sind    ferner    die  Erscheinungen   an  Eiweifslösungen,    welche    unter   dem 
Einflüsse  von  Bakterien  in  Fäulnis  übergehen,  wie  überhaupt  das  Mikro- 
skop sich  zur  Untersuchung  von  Bakterien  besonders  eignen  dürfte.    Die 
genaueren   Einzelheiten   der   hochinteressanten  Demonstration   müssen  in 
dem  Originalberichte  eingesehen  werden.  Paul  Cohn-Berlin. 

Preliminary  note  conceming  the  reduotion  of  diabetic  glyco- 
Buria  with pancreaB-haemoglobin-mnscle  eztraots.  Von  A.C.  Crafton. 
(New- York  Med.  Journ.   May  7.  1904.) 

Pankreasmuskelextrakt  besitzt  in  vitro  die  Eigenschaft,  Zucker  zu 
zerstören.  C.  hat  nun  bei  6  Diabetikern  Versuche  angestellt,  aus  welchen 
hervorgeht,  dafs  die  Zuckerausscheidung  bei  derartigen  Kranken  durch 
Darreichung  des  Pankreas-Hämoglobin-Muskelextraktes  verringert  wird. 
Es  wurden  taglich  2  Unzen  (56  Gramm)   des  Extraktes  verabfolgt 

V.  Hofmann-Wien. 

Der  Diabetes  im  Verhältnis  zn  den  Albtuninurien,  bsw.  Nieren- 
krankheiten.    Von  B.  Vaz.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  80,  1904.) 

Als  Endresultat  der  Untersuchungen  V.s  ergibt  sich,  dafs  in  beiläufig 
®/4  sämtlicher  Diabetesfalle   neben  Zucker   auch   Eiweifs   im    Harne  ge- 
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fanden  wurde,  hingegen  aber  gleichzeitig  Anzeichen  einer  strukturellen 
Veränderung  der  Nieren  nicht  allzu  häufig  konstatiert  werden  konnten. 
Die  vorhandenen  Eiweiüsmengen  stehen  mit  der  Menge  des  Zuckers  in 
keinem  geraden  Verhältnis.  Auch  zwischen  der  Gröfse  der  Zuckeraus- 
Scheidung  und  der  Häufigkeit  der  Zylindrurie  läfst  sich  kein  einfacher 
Zusammenhang  konstatieren. 

Von  den  mit  Diabetes  in  enger  Verbindung  stehenden  Albuminurien 
unterscheidet  V.  drei  Gruppen: 

1.  Albuminurien,  die  weder  klinisch  noch  morphologisch  auf  eine 
strukturelle  Veränderung  der  Nieren  hindeuten.  Es  ist  dies  die  häufigste 
Form.  Nierenelemente  mit  Ausnahme  vereinzelter  hyaliner  Zylinder  sind 
im  Harne  nicht  zu  finden. 

2.  Albuminurien  mit  meist  gröfserem  Eiweifsgehalt  als  die 
vorigen  und  mit  Nierenelemonteui  welche  die  strukturelle  Veränderung 
der  Nieren  anzeigen,  jedoch  ohne  klinische  Nierensymptome.  Diese 
Form  gesellt  sich  gewöhnlich  zu  solchen  Diabetesfallen,  welche  schon 
seit  längerer  Zeit  stärkere  Glykosurie  aufweisen. 

3.  Albuminurie  mit  sowohl  klinischen  als  morphologischen  Anzeichen 
einer  bestehenden  Nierenentzündung.  von  Hofmann-Wien. 

Zur  Therapie  schwerer  Diabetesfälle.  Von  Dr.  Karl  Loening. 
(Die  Therapie  d.  Gegenw.    März  1904.) 

Naunyn  hat  schon  seit  langer  Zeit  die  Ansicht  vertreten,  dafs  es 
bei  schweren  Fällen  von  Diabetes  nicht  allein  auf  die  qualitative,  sondern 
auch  auf  die  quantitative  Regelung  der  Diät,  insbesondere  auch  der 
Eiweifsdiät  ankommen,  v.  Noorden,  der  im  Gegensatz  dazu  der  An- 
sicht huldigte,  dafs  der  Diabetiker  dasselbe  Kalorienbedürfnis  wie  der 
gesunde  Mensch  habe,  konzediert  neuerdings  eine  Herabsetzung  der 
Nahrungsmenge  aus  therapeutischen  Gesichtspunkten.  Gibt  man  solchen 
Patienten,  um  den  Ausfall  zu  decken,  mehr  Fett,  so  steigt  die  Gefahr 
der  Säurevergiftung.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dafs  bei  gleichzeitiger 
Herabsetzung  des  Eiweifs-  und  Fettquantums  gelegentlich  auch  schwere 
Diabetesfalle  zuckerfrei  werden,  ja  dafs  selbst  die  Toleranz  gegen  Kohle- 
hydrate bei  ihnen  steigen  kann. 

Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungen  teilt  Loening 
zwei  klinbch  sehr  genau  beobachtete  Fälle  von  schwerem  Diabetes  mit. 
Eine  der  Arbeit  beigefügte  Kurventafel  gibt  über  die  Verhältnisse  der 
aufgenommenen  Fette,  Eiweifs,  Kohlehydrate  und  der  ausgeschiedenen 
Stickstoff-,  Zucker-  und  Oxybuttersäuremengen  genauen  Aufschlufs. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Des  faoz  urixiaires  glyoosnriques.  Von  P.  Bazy.  (La  Presse 
m6d.  1904,  p.  388.) 

B.  berichtet  ausführlich  über  zwei  Patienten,  welche  über  Störungen 
bei  der  Miktion  klag^ten,  in  dem  einen  Falle  starkes  Brennen,  in  dem 
andern  Störungen,  weswegen  derselbe  seit  mehreren  Jahren  von  spezial- 
ärztlicher Seite  mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelt  worden   war.     In 
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beiden  Fallen  ergab  die  Analyse  Zucker  im  Urin,  obne  dafa  bei  den 
Kranken  ausgesprochene  Diabetessymptome  vorhanden  waren.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  Hambesch werden  vorhanden  sind,  die  nicht  auf  eine 
wohlcharakterisierte  Erkrankung  der  Hamwege  oder  des  Nervensystems 
zurückgeführt  werden  können,  und  speziell  bei  älteren  Leuten,  mufs  man 
an  eine  Glykosurie  denken.  Diese  kann  zuweilen  bei  der  Untersuchung 
entgehen,  weil  sie  manchmal  einen  intermittierenden  Charakter  hat. 
Die  Störungen  scheinen  indes  mehr  nervösen  Ursprungs  zu  sein,  da  sie 
keineswegs  mit  dem  Verschwinden  des  Zuckers  aufhören  und  weil  die 
Zuckermenge  oft  eine  sehr  geringe  ist.     R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Diabetes  in.  childhood.  Von  H.  N.  Rowell.  (New-York  Med. 
Journ.,  May  7.  1904.) 

1.  Der  5  jährige  Knabe  litt  seit  einem  Jahre  an  Durst,  Heifshunger 
und  mageiie  ab.  Im  Urin  fanden  sich  4 — 6^/q  Zucker.  Tod  nach 
8  Monaten  im  Koma. 

2.  Ein  Jahr  später  erkrankte  die  Schwester  dieses  Patienten  unter 
gleichen  Erscheinungen  und  starb  nach  16  Monaten  im  Koma.  Anam- 
nestisch ist  auffallend,  dafs  in  der  Familie  des  Vaters  Nervenerkrankungen 
häufig  waren  und  dafs  eine  Tante  an  Diabetes  gestorben  war. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  einen  Fall  von  tranBitorieclieni  Diabetes.  Von  Dr.  Mann. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  80,  1904.) 

Ein  Patient  mit  einem  an  der  kleinen  Kurvatur  sitzenden  Magen- 
karzinom  bekommt  plötzlich  bei  gutem  Allgemeinbefinden  ohne  nach- 
weisbare Ursache  vermehrtes  DurstgefÜhl  und  gesteigerte  Diurese;  der 
Urin  enthält  keinen  Zucker;  während  das  Allgemeinbefinden  sich  ver- 
schlechtert, steigert  sich  der  Durst,  und  die  Diurese  erreicht  4000  com 
pro  die:  auch  jetzt  enthält  der  Urin  keinen  Zucker.  Um  die  Assimila- 
tionsfähigkeit des  Organismus  für  Zucker  zu  prüfen,  erhält  der  Patient 
100  g  Traubenzucker,  danach  scheidet  er  in  24  Stunden  3200  ccm  Urin 
mit  3,8  ®/^(,  =  121,<i  Dextrose  aus.  Trotz  Verordnung  einer  Diabetes- 
diät nimmt  die  Zuckerausscheidung  zu,  auch  Azeton  und  Azetessigsäore 
treten  auf;  die  Einführung  der  Haferkost  nach  der  Empfehlung  von 
Noorden  ändert  ebenfalls  nichts,  es  treten  Zeichen  von  Lungenentzündung 
und  Herzparalyse  ein,  dann,  nach  etwa  .8  Tagen,  verschwindet  plötzlich 
ohne  ersichtliche  Ursache  die  Polyurie  und  Zuckerausscheidung,  auch  die 
Lungen-  und  Herzsymptome  verlieren  sich,  so  dafs  der  Patient  sich  ca. 
14  Tagen  eines  leidlichen  Wohlbefindens  erfreut,  bis  plötzlich  eine  pn)- 
fuse  Hämatemesis  \md  der  Exitus  erfolgt  Die  Obduktion  ergibt  ein  sehr 
gefiafsreiches,  gangränöses  Karzinom  an  der  kleinen  Kurvatur,  das  mit 
dem  Pankreas  verwachsen  war ,  sonst  keinerlei  Veränderungen ,  die  auf 
den  Diabetes  zu  beziehen  wären,  insbesondere  an  Oehim  oder  Pankreas. 
Es  handelt  sich  also  um  einen  merkwürdigen  Fall  von  vorübergehendem 
Diabetes  mellitus,  der  sich  aus  einem  Diabetes  insipidus  entwickelt  hatte, 
ein  sehr  selten  vorkommendes  Krankheitsbild.       Paul  Cohn- Berlin. 
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Über  Ewei  Fälle  von  soliwerem  Diabetes,  durch  Scbreok  ver- 
tirsaclit,  mit  tödliobem  AiiBgange.  Von  A.  Lorand.  (St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1903,  22.) 

In  beiden  Fällen  traten  bei  voller  Gesundheit  gleich  nach  einem 
mit  heftigem  Schreck  verbundenen  Unfälle,  der  jedoch  ohne  die  geringste 
Körperverletzung  verlaufen  war,  die  ersten  Symptome  des  Diabetes  auf. 
Ij.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dafs  ein  in  so  kurzer  Zeit  tödlich  enden* 
der  Diabetes  schon  vor  dem  Unfälle  bestanden  habe,  ohne  irgendwelche 
Symptome  zn  zeigen.  Eine  hereditäre  Disposition  war  nur  im  ersten 
Falle  vorhanden.  Hentschel- Dresden. 


Diabete  panoreatiqae.  Von  Lancereaux.  (Acad.  de  m^dec, 
27.  Juni  1904.) 

In  vier  von  L.  untersuchten  Fällen  von  Diabetes  mellitus  wurde 
eine  Degeneration  der  Langerh  ans  sehen  Inseln  bei  der  Autopsie  ge- 
funden, daneben  fanden  sich  aber  auch  noch  Veränderungen  des  übrigen 
Pankreasgewebes.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  akuter  Chromvergiftong  mit  spontaner  Gly- 
koanrie.    Von  Lohr.    (ßerl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28,  1904.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Vergiftung  mittelst  einer  mit  Schwefelsäure 
angesäuerten  Losung  von  Kaliumbichromat,  wie  es  zum  Füllen  von  elek- 
trischen Batterien  verwendet  wird.  Durch  energische  Ausspülung  des 
Magens  zuerst  mit  lauem  Wasser,  dann  mit  0,1  ^/^  Silbemitratlusung, 
die  Chromverbindungen  in  unlösliches  Chromsilber  überführt,  wurde  ein 
günstiger  Erfolg  erzielt.  Am  2.  Tage  nach  der  Vergiftung  trat  Zucker 
im  Harn  auf  und  konnte  am  3.  Tage  mit  0,53  g  pro  die  quantitativ 
bestimmt  werden;  am  5.  Tage  war  keine  Glykosurie  mehr  nachweisbar. 
Ausser  dem  Zucker  waren  Eiweifs  und  Nierenelemente  vorhanden.  Fälle 
von  Chromsäui*evergifkung,  bei  welcher  Glykosurie  und  Eiweifsausschei- 
dung  beobachtet  wurde,  sind  nicht  allzu  selten  und  mehrfach  beschrieben 
worden.  Paul  Co hn- Berlin. 

Les  ilots  de  Langerhans  et  leor  röle  pathogönique  dans  le 
diabete.  Von  A.  Lorand.  (Bull,  de  la  soc.  royale  d.  scienc.  m^d.  et  nat 
de  Bruxelles  1904,  p.  72.) 

L.  demonstriert  die  mikroskopischen  Präparate,  gewonnen  von  einer 
72jährigen  Frau,  die  an  Arteriosklerose  und  Diabetes  litt,  bei  welcher 
die  Lang  erb  ans 'sehen  Inseln  sklerosiert  sind,  während  das  sezemierende 
Pankreasepithel  gleichfalls  sklerotische  Veränderungen  zeigt.  Des  weiteren 
zeigt  er  die  Schilddrüsen  von  Hunden,  die  durch  Entfernung  des  Pan- 
kreas diabetisch  gemacht  worden  waren,  bei  welchen  diese  Organe  eine 
gesteigerte  Aktivität  und  eine  Hypersekretion  der  Kolloidsubstanz  zeigen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Beitrag  zur  Kexmtnifl  der  Wirkung  der  EBsentla  antdiuellini 
ooxnposita  bei  Diabetes  mellituB.  Von  J.  B.  Studzinski.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  24,  26.) 

In  der  Klinik  von  Professor  Wagner  in  Kiew  wurde  das  Anti- 
mellin  in  3  Fällen  von  Diabetes  mellitus  angewandt.  Aus  den  ausführ- 
lichen  Krankengeschichten  ist  nicht  zu  ei-sehen,  dafs  das  Mittel  einen 
irgendwie  wahrnehmbaren  Einflufs  auf  die  tagliche  Hamquantitat,  auf 
den  prozentualen  Zuckergehalt  und  die  Gesamtmenge  des  Zuckers  aus- 
geübt hätte.  Die  Hamquantität  schien  zwar  in  den  ersten  Tagen  des 
Antimellingebrauchs  etwas  zu  sinken,  was  aber  wohl  auf  die  eingetretene 
Herabsetzung  der  Efslust  und  des  Durstes  zurückgeführt  werden  kann. 
Verf.  nimmt  an,  dafs  die  günstigen  Resultate,  über  die  im  vorigen  Jahr 
berichtet  wurde,  Fälle  von  symptomatischem  Diabetes  betrafen,  bei  dem 
der  Zuckergehalt  schon  durch  die  Diät  sehr  leicht  herabzudrücken  ist; 
zur  Untersuchung  sollten  nur  echte  Diabetesfalie  herangezogen  werden.  Er 
warnt  vor  der  Anwendung  des  nutzlosen  und  sehr  teuren  Mittels. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Der  Leoithingelialt  von  Fetteztrakten  der  Niere.  Von  Dunham. 
(Berl.  Klin.  Wochenschr.  Nr.  28,  1904) 

Verf.  hat  die  sogen.  Fettextrakte  aus  der  Niere  und  anderen  Fett- 
lagem,  wie  Panniculus  adiposus  und  perinephritisches  Fett,  mit  Bezug 
auf  ihren  Phosphorgehalt  mit  einander  verglichen  und  gefunden,  dafe  der 
Extrakt  von  den  Nieren  200 — 500  mal  so  viel  Phosphor  enthält,  als  der 
Auszug  aus  den  Fettlagem;  ebenso  ergab  sich,  dafs  ein  Alkohol-Chloro- 
formextrakt aus  der  menschlichen  Leber  90 — 22 5  mal  so  viel  Phosphor 
als  ein  solcher  aus  den  ersteren  enthielt.  Diese  Tatsachen  sprechen  dafür, 
dafs  die  verschiedenen  Extrakte  nichts  Gleichartiges  sein  können,  und 
begründen  Zweifel  an  der  Ansicht  Kosen felds,  dafs  das  Fett  in  fettigen 
Organen  eine  einfache  Infiltration,  ausgehend  von  den  Fettlagem  des 
Körpers,  darstellt.  Weitere  Untersuchungen  des  Verf.  deuten  darauf 
hin,  dafs  der  Phosphorgehalt  der  gewonnenen  Extrakte  auf  irgendeiner 
Form  des  Lecithins  beruht,  es  mufs  daher  der  Lecithingehalt  beim 
Studium  der  Alkohol-Chloroformextrakte  der  Niere  mehr  als  bisher  be- 
rücksichtigt werden.  Paul  Cohn -Berlin. 

Documenta  aar  la  formatioli  des  oapsuleB  du  rein,  oliez  Tem- 
bryon  humain.  Von  P.  Fred  et.  (Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1904, 
p.  285.) 

Die  fibrösen  Hüllen  der  Niere  sind  zuerst  sichtbar  beim  6  cm  langen 
Embryo.  Die  Niere  ist  von  einer  Kapsel  umgeben,  die  anfanglich  in 
keinem  Zusammenhange  mit  der  Fascia  praeparietalis  und  der  Fascia 
peritonealis  steht.  Die  tiefe  Schicht  dieser  Kapsel  umgibt  vollständig 
die  Niere,  während  die  oberflächliche  Schicht  sich  von  jener  trennt,  um 
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einen  Hohlraum  zu  bilden,  angefüllt  mit  lockerem  Bindegewebe.  Diese 
Schicht  bildet  die  erste  Anlage  der  Caps,  perirenalis,  wl^irend  die  tiefe 
Schicht  die  der  Caps,  propria  bildet.  Beide  Schichten  werden  in  der 
Gegend  der  Yorderflächen  und  des  Seitenrandes  durch  lockeres  Binde- 
gewebe, das  in  der  dem  Ureter  und  der  Niere  gemeinsamen  Kapsel  sich 
entwickelt,  voneinander  getrennt.  Dieses  Gewebe  ist  das  Hudiment  der 
Caps,  adiposa  der  Niere.  £s  schiebt  sich  von  innen  nach  auTsen  zwischen 
die  Caps,  propria  und  Caps,  perirenalis.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt 
es  zu  Verwachsungen  zwischen  der  Caps,  perirenalis  imd  der  Fascia 
praeparietalis  und  Fascia  peritonealis.  Auf .  diese  Weise  entstehen  die 
Verbindungen  des  hinteren  Teiles  der  Kapsel  mit  der  Fascia  retrorenalis 
und  des  vorderen  Teiles  mit  der  Fascia  peritonealis.  Die  eigentliche 
Caps,  adiposa  sowie  das  Corp.  adipos.  pararenale  sieht  man  erst  beim 
8  monatlichen  Fötus.  Das  Fett  bildet  sich  in  der  perirenalen  Umhüllung. 
Die  Caps,  perirenalis  ist  in  sich  geschlossen  und  nur  durchbohrt  von 
den  Gefafsen  und  dem  Harnleiter,  mit  deren  Hüllen  sie  aber  fest  ver- 
wachsen ist.  K.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Zur  pathologisohen  Anatomie  der  Niere.  Von  A.  Monti.  (Gaz. 
med.  ital.  1903,  7.) 

Um  festzustellen,  in  wie  weit  die  verschiedenen  Nierenelemente  an 
der  Bildung  pathologischer  Produkte  im  Harn  (Eiweifs,  Zylinder)  betei- 
ligt sind,  untersuchte  M.  400  Nieren  von  Menschen  und  viele  experi- 
mentell veränderte  Tiemieren.  Er  fand,  dafs  die  Epithelien  der  ge- 
wundenen Hamkanälchen  schwere  Veränderungen  aufweisen  können,  ohne 
dafs  Eiweifs  oder  Zylinder  nachweisbar  sind,  femer,  dafs  die  Cilien  des 
Hamkanälchenepithels,  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  von  Trombusti, 
an  der  Bildung  der  Zylinder  keinen  Anteil  haben. 

Hentschel- Dresden. 

Demonstration  einiger  anatomiBoher  Präparate.  Von  Z  o n  d  ek  - 
Berlin.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Beilage  XXXIII.  Kongrefs  der 
D.  G.  f.  Chir.,  1904. 

Die  Präparate  betreffen  die  pathologische  Verkürzung  des  Nieren- 
stiels y  der  Nierengefafse,  durch  Substituierung  des  Nierenbeckenparen- 
chyms  mit  Fett  bei  Steinnieren  und  begründen  die  Wichtigkeit  dieser 
Veränderung  für  Nephrektomie;  femer  demonstrieren  sie  das  sowohl  ma- 
kroskopisch wie  mikroskopisch  deutlichere  Hervortreten  von  kompen- 
satorischer Hypertrophie  der  einen  Niere,  wenn  die  andere  in  der  Fötal- 
periode funktionell  ausgeschaltet  worden  ist;  endlich  betont  Z.,  dafs  der 
kystoskopische  Nachweis  zweier  gesonderter  XJreterenöffiiungen,  auch  wenn 
sich  aus  ihnen  Harn  entleert,  nicht  absolut  beweisend  ist,  dafs  zwei  ge- 
sonderte Nieren  vorhanden  sind,  sowie  dafs  das  Fehlen  eines  Ureterostiums 
und  einer  Plica  ureterica  im  kystoskopischen  Bilde  darauf  hinweist,  dafs 
die  betreffende  Niere  nicht  funktioniert  Schliefslich  spricht  sich  Z.  auf 
die  Ergebnisse  seiner  experimentellen  Untersuchungen  an  Kaninchen 
fulüsend,  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Berechtigung  der  von  Edebohls 
vorgeschlagenen  Operation  aus.  S ed Im ayr- Borna. 
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Die    Diagnostik    der  kongenitalen  Nierendystopie    besprach 

Müllerheim  in  der  Ges.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  zu  Berlin  am  22.  April 
1904  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  34). 

Er  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  hinter  dem  Uterus  ein  Tumor 
fühlbar  war,  der  platt  auf  der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca  auflag, 
von  aufsen  neben  den  untersten  Lendenwirbeln  tastbar  war,  die  Grösse, 
platte  Form  und  teigige  Konsistenz  der  Niere  hatte,  und  nur  geringe 
Verschieblichkeit  zeigte,  die  Ureteren  sondiert  und,  während  der  Metali- 
mandrin  im  Harnleiterkatheter  lag,  eine  photographische  Aufnahme  des 
Beckens  mit  Röntgenstrahlen  gemacht,  von  aufsen  an  die  Konturen  des 
Tumors  Kupferdraht  gelegt  und  so  den  Ort  und  den  Umfang  des  Ge- 
bildes bei  der  photographischen  Aufnahme  ins  Becken  hinein  projiziert 

Paul  Cohn- Berlin. 

Über  die  Folgen  der  Markkegelobliteration  der  Kaninchen- 
niere.    Von  Tollens.    (Virch.  Arch.,  177.  Bd.,  1904,  S.  477.) 

Um  den  Einflufs  des  Verschlusses  der  Ausführungsgänge  der  Niere 
kennen  zu  lernen,  wurde  die  ganze  Papillenspitze  mittelst  einer  glühen- 
den Sonde  abgebrannt,  die  Niere  wieder  reponiert  und  dann  nach  4. 
8^/2  und  12  Wochen  zur  Untersuchung  entfernt.  Zunächst,  solange  ein 
vollständiger  Verschlufs  der  Harnkanälchen  bestand,  trat  infolge  Sekret- 
stauung eine  Erweiterung  der  Kanälchen  ein,  ferner  Beginn  einer 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Begenerationserscheinungen 
an  den  Enden  der  Tub.  recti.  Wo  der  Hamkanälchenverschlufs  ein 
dauernder  geblieben  war,  gingen  die  funktionierenden  Epiihelien  der 
ganzen  zugehörigen  Kanälchensysteme  entweder  zugrunde  oder  zeigten 
deutliche  Anzeichen  des  Verfalles.  Das  interstitielle  Gewebe  wucherte 
stark.  Das  schliefsliche  Besultat  war  eine  Niere  mit  scharf  abgegrenzten 
pathologischen  Partien,  die  am  meisten  dem  Narbengewebe  bei  Schrumpf- 
niere  glichen,  bestehend  aus  derbem,  dichtem  Bindegewebe,  das  an 
der  Stelle  des  bis  auf  Beste  zugrunde  gegangenen  Epitheb  lag. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  den  Einflafs  der  bakteriellen  StofiWeohaelprodukte  auf 
die  Niere.  Von  P.Asch.  Strafsburg  1  E.,  LudolfBeust,  1904.  Besprochen 
von  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Verf.,  dem  wir  bereits  ausgezeichnete,  in  dieser  Zeitschrift  ver- 
öffentlichte (cfr.  Zentralbl.,  13.  Bd.,  S.  249,  324.  690  u.  14.  Bd.,  H.  4) 
Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Bluthahn 
eingeführten  Bakterien  verdanken,  behandelt  hier  auf  Grund  eigener 
Versuche  sowohl  wie  der  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Be- 
obachtungen den  Einflufs  der  in  die  arterielle  Blutbafan  eingeführten  Stofif- 
wechselprodukte  einiger  pathogener  Bakterien  auf  die  Niere.  A-  bat 
29  Versuche  an  Hunden  mit  folgenden  Bakterientoxinen  angestellt:  mit 
Diphtheriegift,  Tuberkulin  (Alt-  und  Neutuberkulin)  sowie  mit  Toxinen 
des  B.  lactis  aerogenes,  des  B.  coli  commune,  des  B.  enteridis  Gärtner. 
Von  den  letztgenannten  drei  Bakterien  wurden  die  bei  100®  abgetöteten 
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36-  bis  48  stündigen  Karto£felkultureii  intraarterieil  und  zwar  von  der  Art. 
cruralis  aus  in  die  Aorta  in  der  Höhe  des  letzten  Brustwirbels  mittelst 
einer  Gummisonde  injiziert.  Des  weiteren  gibt  Verf.  eine  Literatur- 
zusammenstellung der  mit  den  Toxinen  von  Strepto-,  Staphylo-  und 
Pneumokokken,  von  Typhus-,  Cholera-  und  Tetanusbazillen,  sowie  von 
B.  pyocyaneus  gemachten  Beobachtungen.  Er  kommt  zu  folgenden 
Gesamtergebnissen:  Die  bakteriellen  Stoffwechselprodukte  rufen  stets  und 
sehr  schnell  äufserst  schwere  Veränderungen  der  Niere  hervor,  die  je 
nach  der  in  die  Niere  gelangten  Masse  entweder  ad  exitum  fuhren  oder 
eine  langsamer  verlaufende  Erkrankung  der  Niere  nach  sich  ziehen,  die 
entweder  entzündlicher  oder  degenerativer  Natur  ist.  Oft  wird  durch 
das  Verhältnis  beider  Krankheitsprozesse  zueinander  dem  mikroskopischen 
Bilde  ein  charakteristischer  Stempel  aufgedrückt.  So  prävaliert  z.  B. 
bei  der  Diphtherieniere  die  Wucherung  der  Gefäfswände  und  des  inter- 
•stitiellen  Gewebes,  bei  der  Nephritis  durch  Enteritidistoxine  sind  Hyper- 
ämie und  Blntextravasate  fast  die  einzigen  Veränderungen,  an  der 
tuberkulösen  Niere  dominiert  die  Schwellung,  fettige  Degeneration  der 
Hamkanälchen,  Verdickung  und  amyloide  Degeneration  der  Gefäfs- 
wände, bei  Nephritis  durch  Streptokokkentoxine  besteht  vorwiegend 
Leukocyteninfiltration  und  Endoperiarteriitis ,  bei  der  durch  Staphylo- 
kokkentoxine bewirkten  Degeneration  der  Hamkanälchen,  bei  der  Cholera- 
niere trübe  Schwellung,  kömige  oder  fettige  Degeneration  der  Ham- 
kanälchenepithelien  mit  Erhaltung  der  Keme  und  Normalbleiben  der 
Glomeruli  und  der  Gefafse.  Dagegen  zeigt  die  Tetanusniere  die  ver- 
schiedensten Alterationen  nebeneinander.  Jedenfalls  geht  daraus  hervor, 
dafs  es  nicht  angängig  ist,  den  Ausdrack  ,, toxische  Nephritis"  zu  ge- 
brauchen, vielmehr  ist  es  nötig,  jedesmal  bei  der  Charakterisierung  der 
durch  die  bakteriellen  Stoffwechselprodukte  hervorgerufenen  Nierenver- 
änderungen ein  genaues  histologisches  Bild  der  Alterationen  zu  entwerfen. 

IL  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


Bedeutung  des  Paraglobulins  im  Urin  für  die  Diagnose  der 
Amyloiddegeneration  der  Nieren*  Von  E.  Reale.  (Wiener  mediz. 
Wochenschr.  Nr.  80,  1904.) 

Während  bei  akuten  Nierenerkrankungen  Paraglobulin  häufig  zu 
finden  ist,  seinem  Vorhandensein  aber  keine  bestimmte  Bedeutung  zu- 
kommt, fehlt  es  bei  den  chronischen  Nierenerkrankungen,  mit  Ausnahme 
der  Amyloiddegeneration  der  Nieren.  Das  Paraglobulin  fallt  bei  Ver- 
dünnung des  Urins  heraus,  da  es  in  Wasser  unlöslich  ist.  Auch  in  ge- 
sättigten Lösungen  von  Ammonium-  oder  Magnesiumsulfat  ist  es  un- 
löslich, wohl  aber  in  den  verdünnten  Losungen  dieser  Salze.  Die 
Paraglobulinurie  hat  für  die  Diagnose  schon  darum  besonderen  Wert, 
da  die  Merkmale  der  Amyloiddegeneration  der  Nieren  (die  tägliche 
Bammenge,  das  Vorhandensein  von  Albumin,  die  besondere  Art  der 
Kierenzy linder)  nicht  immer  zutreffen. 

von  Hofmann- Wien. 
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ist  oft  die  grofse  seitliche  Beweglichkeit  der  Geschwulst.  Verwechselmigen 
mit  Echinococcus  und  weichen  Nierengeschwülsten  (Sarkomen)  sind 
leicht  möglich.  Der  Tumor  vergröfsert  sich,  so  lange  die  Stauiixigs- 
Ursache  wirkt.  Durch  operative  Behandlung,  das  einzige  Heilrerfahrea 
bei  ausgebildeter  hydronephrotischer  Wanderniere ,  kann  sich  die  sonst 
ungünstige  Prognose  erheblich  bessern.  Die  Ausbildung  einer  Wander- 
niere kann  durch  prophylaktische  Maisnahmen  verhütet  werden.  Hin- 
sichtlich der  Operation  handelt  es  sich  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  um 
die  Frage ;  ob  die  Nephrotomie  oder  Nephrektomie  vorzunehmen  sei. 
sondern  man  sucht  die  Niere  durch  plastische  Operationen  (Nephrorraphie) 
womöglich  zu  erhalten.  He ntschel -Dresden. 

Über  Operationen  an  HofeiBennieren«  Von  Prof.  Dr.  Barth- 
Danzig.    (Arch.  f.  kUn.  Chir.,  74.  Bd.,  II.  H.) 

B.  erörtert  die  Frage  der  berechtigten  Operationen  an  Hufeisen- 
nieren auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  und  der  spärlichen 
in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen. 

Der  selbst  beobachtete  Fall,  ein  19 jähriger  junger  Mann,  war  vor 
vier  Jahren  wegen  quälender  Blasen-  und  Nierenbeschwerden,  die  durch 
die  linksseitige  Hydronephrose  einer  Hufeisenniere  bedingt  waren,  von 
Israel  schon  mit  vorübergehendem  Erfolge  nephrotomiert  worden.  Bei 
der  Nephrotomie  zeigte  zieh,  dafs  der  untere  Pol  der  hydronephrotischen 
Niere  durch  eine  breite  Brücke  von  Nierengewebe  mit  dem  unterboten  Pole 
der  rechten  Niere  verbunden  war.  Der  Ureter  entsprang  an  der  Vorder- 
fläche des  Nierenbeckens  und  zog  an  der  Vorderfläche  des  Hydrone- 
phrosesackes  nach  abwärts.  Da  der  Ureter  der  anderen  Seite  nicht  zu 
Gesicht  gebracht  werden  konnte,  begnügte  sich  Israel  mit  der  Nephro- 
tomie, obwohl  der  Verdacht,  dafs  es  sich  um  einen  tuberkulösen  Prozefs 
in  der  linken  Nierenhälfte  handelte,  die  Nephrektomie  wünschenswert  ge- 
macht hätte. 

Neu  auftretende  Blutungen  und  Schmerzanfalle  veranlafsten  B.,  da 
der  Ureterenkatheterismus  mit  einer  gewissen  Sicherheit  den  Schlufs  einer 
ausreichenden  Nierenfunktion  ziehen  liefs,  eine  Radikaloperation  an  der  er- 
krankten Niere  vorzunehmen.  Der  Isthmus  stellte  eine  3^  2  ^™  breite, 
walzenförmige  Nierengewebsbrücke  dar.  Ein  gemeinsames  Nierenbecken 
bestand  nicht,  wohl  aber  ein  central  im  Isthmus  gelegener  bleistift dicker 
Verbindungsgang  beider  Nierenbecken.  Die  rechte  Nierenhälfte  lag 
neben  der  Wirbelsäule,  vom  Isthmus  nach  oben  steigend;  sie  konnte 
auch  diesmal  nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden.  Es  wurde  im  Isthmus 
reseciert.      Der  Verlauf  war  ein  günstiger. 

Die  Hydronephrose  ist  die  häufigste  Erkrankung  bei  Hufeisenniere, 
immer  durch  den  hohen  Ursprung  des  Harnleiters  bedingt  Nächstdem 
ist  die  Steinbildung  in  Hufeisennieren  relativ  häufig  beobachtet  worden; 
endlich  wurde  von  König  ein  grofses  Sarkom  in  der  einen  Hälfte  der 
Hufeisenniere  mit  vorübergehendem  Erfolg  operiert 

B.  weist  darauf  hin,  dafs  bei  der  Operation  einer  Hydronephrose 
die  kausalen  Verhältnisse  der  letzteren  durch  Aufsuchen  des  Harnleiters 
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unter  allen  Umstanden  klarzulegen  sind.  Findet  man  einen  hohen 
Ursprung  des  Ureters  und  seinen  Verlauf  an  der  Vorderfläche  des  Nieren- 
sackes nach  abwärts,  so  besteht  bei  der  Häufigkeit  dieses  Befundes  bei 
Hufeisennieren  der  dringende  Verdacht ^  dafs  es  sich  im  verliegenden 
Falle  um  eine  solche  Mifsbildung  handelt.  Erscheint  die  andere  Seite 
der  Hufeisenniere,  was  sich  durch  Palpation  von  der  Wunde  aus  ge- 
nügend bestimmen  lafst,  genügend  entwickelt,  und  waren  die  funktionellen 
Gesamtergebnisse  der  Niere  vor  der  Operation  als  ausreichend  erkannt, 
so  steht  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  der  eventuellen  Exstirpation 
der  kranken  Nierenhälfte  durch  Kesektion  im  Isthmus  nichts  entgegen. 
Diese  Operation  ist  bisher  sechsmal  ausgeführt  mit  nur  einem  Todesfall. 

S.  Jacoby-Berlin. 

Ein  Fall  von  rechtsseitiger  Nephrektomie.  Von  Brugger.  (D- 
militärärztl.  Zeitschr.  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Der  Verletzte  hatte  4  Jahre  vor  der  Operation  einen  Hufschlag  in 
die  rechte  Nierengegend  erhalten;  vorübergehende  Hämaturie.  1  Jahr 
nach  dem  Unfälle  Trübung  des  Urins  und  Nierenkoliken,  die  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholten.  Die  Kystoskopie  ergab  die  Mündung  des  r. 
Harnleiters  gewulstet  und  trüben  Urin  entleerend,  welch  letzterer  keine 
Spuren  von  Eiweifs,  keine  Tuberkelbazillen,  keine  Zylinder,  aber  zahl- 
reiche Leukocyfen  enthielt.  Eehn  exstirpierte  die  rechte  Niere:  mul- 
tiple Abszesse  des  Parenchyros.     Genesung.  Sedlmayr-Boma. 

Phlegmon  pörinöphrötiqae  pendant  les  sxLites  de  oonches, 
n^phrectoxnie  pendant  la  grossesse  snivante.  Von  Lepage  und 
Legueu.     (Soc.  d^obstätr.  de  gyn^c.  et  de  p^diatrie  de  Paris,  10.  Mai  1904.) 

Bei  der  Frau  war  im  Wochenbett  infolge  einer  Graviditätspyelo- 
nephritis  eine  perinep britische  Phlegmone  entstanden,  die  inzidiert  wurde 
und  zu  einer  Fistel  führte.  Bei  dem  Versuche,  diese  zu  beseitigen, 
entstand  eine  derartige  Blutung;  dafs  man  die  Niere,  die  übrigens  sich 
als  gesund  erwies,  entfernen  mufste.  Die  Operation  wurde  trotz  aber- 
mals bestehender  Schwangerschaft  gut  überstanden." 

K.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

G-esohwnlstthrombose  der  Vena  cava  inferior  nach  einem 
operativ  entfernten  Epinephroid  der  rechten  Niere.  (Mit  Demon- 
stration). W*  Wendel  '(Marburg).  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Bei- 
lage XXXIII.    Kongrefs  der  D.  G.  f.  Chir.,  1904. 

Einem  55jährigen  Mann  war  1903  von  Küster  durch  lumbale 
Nephrektomie  ein  rechtsseitiges  Epinephroid  entfernt  worden  nach  voraus- 
gegangener probatorischer  Laparotomie  wegen  Verdachts  auf  Thrombose 
der  Yen.  cav.  inf.,  da  Fufsödem  vorhanden  war.  Die  Vene  war  frei,  doch 
6  Wochen  nach  der  Operation  erneute  Hämaturie,  starke  Ödeme.  Der 
naheliegende  Verdacht  auf  Metastase  der  linken  Niere  wurde  durch  Er- 
gebnis   der  Kryoskopie    ausgeschlossen.     Die    darauf   gestellte  Diagnose: 
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Thrombose  der  Yen.  cava  inf.  war  durch  das  klinische  Bild:  starke  Ent- 
wicklung und  Füllung  der  Unterhautvenen  an  Oberschenkeln,  Bauch  and 
Lumbaigegend,  Störungen  im  Portalkreislauf,  Ikterus  begründet  und 
wurde  durch  die  Sektion  bestätigt.  Die  linke  Niere  war  bis  zoletzt  suf- 
ficient,  obgleich  die  Cava  vollkommen  bis  in  den  rechten  Vorhof  throm- 
bosiert  war.     Lokales  Rezidiv  fand  sich  nicht        S e dl mayr- Borna. 

Chirorgisolie  Eingriffe  bei  der  Nephritis  olironioa.  Von  Lu- 
pine.   (Semaine  m^d.  1902,  49) 

Nachdem  seit  mehr  als  30  Jahren  die  Milchtherapie  als  hauptsäch- 
lichster Behandlungsmodus  der  Nephritis  chronica  angewandt  worden  ist, 
werden  neuerdings  günstige  Erfolge  von  chirurgischen  Eingriffen  mit- 
geteilt, und  zwar  nach  Nephrotomie  (Israel),  nach  Entkapselung  der 
Niere  un  Nephropexie  (Edebohls).  Nephrotomie  und  Entkapselung 
fuhren  ei^^e  Verminderung  der  Nierenspannung  herbei  und  üben,  wie 
jeder  Aderlafs,  eine  dekongestive  Wirkung  aus.  Bezüglich  der  Nephro- 
pexie mufs  man  sich  vergegenwärtigen,  dafs  eine  verlagerte  Niere  durch 
die  Abknickung  des  Ureters  für  die  Entwicklung  einer  Entzündung  sehr 
leicht  disponiert  ist.  Die  Fixation  der  Niere  verhindert  diese  Ab- 
knickung. Immerhin  bleibt  eine  Nierenoperation  bei  einem  hinfalligen, 
von  Urämie  und  Operationsshok  bedrohten  Nephritiker  ein  schwerer  Ein- 
griff, der  nur  in  Fällen  mit  exakter  Indikation  zu  wagen  ist. 

He  ntsc  hei -Dresden. 

Dekapsnlation  der  Nieren  beim  morbus  Brightii.  Von  Paul 
Rosenstein-Berlin.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Beilage  XXXIII. 
Kongrefs  der  D.  G.  f.  Chir.,  1904. 

An  der  Hand  von  6  durch  Israel  operierter  Fälle  nimmt  R. 
energisch  Stellung  gegen  die  beiden  Edebohlsschen  Veröffentlichungen: 
er  weist  nach,  dafs  E.  noch  keinen  Fall  von  sicherem  Morb.  Bright. 
geheilt  hat,  sondern  dafs  es  sich  um  Nephritiden  bei  Wanderniere  gehan- 
delt hat;  dafs  die  Operation  bei  schwerem  Morbus  Brightii  geföhrlicb 
ist  (26^^^  operative  Mortalität)  und  behauptet,  dafs  überhaupt  noch  keine 
Dauerheilung  erreicht  ist.  In  der  Diskussion  spricht  u.  a.  Kümmell 
seine  Verwunderung  aus,  dafs  Edebohls  soviel  von  einseitiger  Brightscher 
Niere  spricht;  er  habe  unter  100  sondierten  Kranken  nur  doppelseitige 
nachweisen  können;  Kapsammer  befürchtet  Beeinflussung  des  kryo- 
skopischen  Ergebnisses  infolge  reflektorischer  Polyurie  nach  Harnleiter- 
katheterismus. Zur  Prophylaxe  gegen  Infektion  empfiehlt  er  nach  Son- 
dierung 1  ^/q^,  Sublimaf  in  den  Ureter;  auch  zur  Verschorfung  eines 
gesunden  HarnleiterstumpfeB  nach  Nierenexstirpation  empfiehlt  er  Sublimat. 

8edl  mayr -Borna. 

Über  Veränderungen  an  der  Niere  naoh  Bntfemxmg  der  Cap- 
Bula  fibrosa  (Dekapsnlation  nach  Edebohls).  Von  Stem-Dfissel- 
dorf.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Beilage  XXXIII,  Kongrefs  der  D.  G. 
f.  Chir.  1904. 

Nach  Experimenten  an  Kaninchen  und  Obduktionsbefunden  an  zwei 
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Patienten,  denen  2  und  2^/2  Monate  vorher  die  linke  Niere  ausgehülst 
worden  war,  stellte  Stern  ifest,  dafs  die  Annahme  von  Edebohls,  es 
bilde  sich  nach  der  Operation  ein  Übergang  von  Kapseigefäfsen  in  intra- 
renale Gefäfse  eine  irrige  ist  und  dafs  die  Enthülsung  immer  widerraten 
werden  mufSy  wo  es  sich  um  Fälle  handelt,  die  zu  Bindegewebsneubildung 
in  der  Niere  neigen.  Bei  den  erwähnten  zur  Obduktion  gekommen  war 
der  ursprüngliche  Krankheitsprozess  (einmal  interstitielle  Nephritis,  das 
andere  Mal  wahrscheinlich  luetische  Nephritis)  an  der  ausgehülsten 
Niere  stärker  entwickelt,  als  an  der  nicht  operierten.  Stern  weist 
darauf  hin,  dafs  auch  bei  sonstigen  Formen  von  Nephritis  die  Frage 
nach  der  Berechtigung  der  totalen  Aushülsung  noch  sehr  reiflicher  Er- 
wägung bedarf.  Sedlmayr- Borna. 

Neues  Verfahren  zur  operativen  Behandlung  der  obronisohen 
Nephritis.  Von  Bakös  (Trebitsch).  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Bei- 
lage XXXrir.    Kongrefs  der  D.  G.  f.  Chir.,  1904. 

Die  SchaiTung  neuer  Zirkulationsverhältnisse  für  die  ausgeschälte 
Niere-  nach  Edebohls  für  ungenügend  erachtend,  schlägt  B.  als  neue 
Methoden  zu  mehr  energischer  Anbahnung  der  Vaskularisation  vor: 
I.  Netzeinhüllung  der  ausgeschälten  Niere;  IL  intraperitoneale  Disloka- 
tion derselben.  Die  Wahl  der  Methode  hängt  von  der  Gröfse  der  Niere, 
hauptsächlich  aber  den  vorgefundenen  Netzverhältnissen  ab.  Ein  wegen 
bilateraler  Pneumonie  zur  Obduktion  gelangender  Fall  liefs  schon  am 
3.  Tage  nach  ausgeführter  I.  Methode  zwischen  Niere  und  Netz  das 
Entstehen  zarter  Adhäsionen  erkennen.  Sedlmayr -Borna. 

Surgioal  treatment  of  nephritis.  Von  Ferguson.  (Joum.  of 
the  amer.  med.  assoc.  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

F.  empfiehlt  alle  V^andemieren  mit  Abstreifen  der  Kapsel  und  An- 
nähen zu  behandeln,  während  der  Operation  ein  Stückchen  Niere  mikro- 
skopisch zu  untersuchen  und  auch  bei  hofiiiungslos  an  chronischer  Nephritis 
Erkrankten  lieber  diese  Operation  an  der  Wanderniere  zu  versuchen,  als 
die  Kranken  ihrem  Schicksale  zu  überlassen. 

Sedlmayr- Borna. 

Sul  trattamento  ohirurgioo  delle  nefriti  oon  speciale  riguordo 
alle  cosidette  nefralgie  e  nefralgie  ematuriche  essenziale.  Von 
Perez.    (Policlinico  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Bei  Beurteilung  der  operativen  Behandlung  von  chronischen  Neph- 
ritiden  unterscheidet  P.  akute  Nephritiden  auf  infektiöser  Basis,  chro- 
nische und  nephralgische  Formen;  bei  den  beiden  ersteren,  den  medi- 
zinischen Nephritiden,  verspricht  sich  P.  höchstens  Besserung;  die  letzteren 
sind  nach  seiner  Ansicht  hervorgerufen  durch  mechanische  Ursachen, 
besonders  Vermehrung  von  Uraten,  welche  zu  Zirkulationsstörungen  fuhren ; 
schon  durch  Freilegung  der  Niere,  dann  durch  Nephrotomie  werden  guto 
Ergebnisse  erzielt;  Nephrektomie  wird  verworfen. 

Sedlmayr- Borna. 
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Über  NierentuberkuloBe  und  die  Resultate  ihrer  operativen 
Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  Krönlein.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
78  Bd.,  II.  Heft.) 

K.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dafs  die  Nephrotomie  ein  unvoll- 
kommener,  nicht  mehr  zu  rechtfertigender  Eingriff  bei  Nierentuberkuloee 
ist,  und  dafs  sie  der  totalen  Nephrektomie  das  Feld  räumen  müsse. 

Aus  einer  beigefügten  statistischen  ZusammeuHtellung  geht  hervor, 
dafs  K.  171  Nierenfalle  operieit  hat,  darunter  51  mal  wegen  Nieren- 
tuberkulöse  und  zwar  25,6  ^/^  Männer,  74,5  ^/^  Frauen.  Diese  enorme 
Differenz  in  dem  Befallensein  der  beiden  Geschlechter,  die  von  anderen 
Autoren  auch  schon  konstatiert  worden  ist,  hat  ihren  Grund  haupt- 
sächlich in  den  Dislokationen  mit  Abknickungen  des  Ureters  und  den 
daraus  resultierenden  Harnstauungen  im  Nierenbecken. 

K.  hat  34 mal  die  Nephrektomie  ausgeführt;  er  geht  ausfuhrlich 
auf  die  gewonnenen  Präparate  ein  und  hebt  besonders  hervor,  dafs 
niemals  eine  reine  Nierenbecken-  oder  Ureterentuberkulose, 
bei  gesundem  Nierenparenchym,  gefunden  wurde.  Wo  das  Nieren- 
becken oder  der  Ureter  tuberkulös  affiziert  war,  da  fehlten  niemals 
auch  tuberkulöse  Erkrankungsherde  im  Parenchym  der  Niere. 

Unter  den  34  Nephrektomierten  konnte  auf  Grund  klinischer 
Untersuchung  nur  12  mal  Solitärtuberkulose  konstatiert  werden,  bei  den 
übrigen  22  Fällen  fand  sich  16  mal  Tuberkulose  der  Lungen,  12  mal  der 
Harnblase,  9  mal  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  2  mal  Tuberkulose 
der  weiblichen  Genitalien,  2  mal  Tuberkulose  der  männlichen  Genital- 
organe und  endlich  2  mal  Tuberkulose  der  Halslymphdrüsen. 

Nach  K.'s  Ansicht  findet  die  tuberkulöse  Infektion  der  Nieren  nur 
auf  dem  Blutwege  statt  und  ist  die  aszendierende  Nierentuberkulose 
noch  nicht  bewiesen,  denn  an  den  an  Urogenital  tuberkulöse  Gestorbenen 
wurden  die  Ureteren  stets  frei  von  Tuberkulose  gefunden.' 

In  allen  34  Fällen,  deren  Schicksal  dem  Autor  bis  zur  Stunde  be- 
kannt ist,  kam  die  extraperitoneale  Nephrektomie  mittels  des  „Flanken- 
schnitts" zur  Anwendung;  der  Peritonealsack  wurde  niemals  eröffnet 

Gestorben  sind  von  den  34  Nephrektomierten  bis  jetzt  10,  und 
zwar  starben: 

2  Patienten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
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In  allen  Fällen  behält  als  Todesursache  die  führende  Rolle  die 
Tuberkulose  und  zwar  neben  anderen  Organen  besonders  die  der  Lungen. 
Was  die  restierende  Niere  betrifft,  so  wurde  einmal  bei  der  Sektion 
eine  parenchymatöse,  2  mal  eine  tuberkulöse  Nephritis  konstatiert.  In 
den  übrigen  6  Fällen,  welche  zur  Sektion  kamen  —  von  10  Fällen 
wurden  9  seziert  —  wurde  die  restierende  Niere  gesund  gefunden. 
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Was  die  beiden  ^vleizi  Verstorbenen  betrifft,  deren  Tod  erst  6, 
resp.  10  Jahre  p.  operat.  erfolgte,  so  wurde  in  dem  ersten  Falle  eine 
Tuberkulose  der  restierenden  Niere  festgestellt;  in  dem  2.  Falle  führte 
neben  der  alten,  schon  bei  der  Operation  konstatierten  Lungentuber- 
kulose eine  akute  Miliartuberknlose  der  Meningen  den  Tod  herbei. 

K.  fafst  seine  Erfahrungen  am  Schlafs  dahin  zusammen,  df^s  die 
Nephrektomie  einen  wenig  gefährlichen  Fingriff  darstellt,  begleitet  von 
einer  unmittelbaren  Mortalität  von  6 — 6^/oy  d»fs  alle  12  Fälle  von 
Solitartuberkulose  der  Niere  den  operativen  Eingriff  glücklich  überstanden, 
und  dafs  bis  jetzt  erst  eine  Patientin  6  Jahre  post  operat.  der  Lungen-, 
Blasen-  und  Nierentuberkulose  erlegen  ist.  Wesentlich  ungünstiger  ver- 
halten sich  die  Kranken  mit  kombinierter  Nierentuberkulose; 
auf  diese  Gruppe  von  22  Fällen  fallen  8  Todesfälle. 

In  einem  Anhang  bringt  Autor  die  in  diesem  Jahre  festgestellten 
Endresultate  von  24  noch  lebenden,  wegen  Nierentuberkulose  Nephrek- 
tomierten.  Unter  diesen  befinden  sich  1  Patient  14  Jahre,  2  Patienten 
10  Jahre,  1  Patient  9  Jahre.  1  Patient  6  Jahre,  3  Patienten  5  Jahre, 
6  Patienten  4  Jahre  post  operationem.  S.  Ja c  ob y -Berlin. 

"Ober  FrtLhoperation  der  Nierentuberkulose.  Von  Dr.  H.  Küm- 
mel, Hamburg-Eppendorf.    (Archiv  f.  klin.  Chir.,  74.  Bd.,  H.  I.) 

Die  Tuberkulose  der  Niere  stellt  einen  relativ  grofsen  Prozentsatz 
der  operativ  zu  behandelnden  Nierenerkrankungen  vor.  Unter  260 
Nierenoperationen,  die  K.  ausgeführt^  betrafen  48  die  Tuberkulose  der 
Niere  (33  Frauen,  15  Männer).  In  den  allermeisten  Fällen  gelang  es, 
den  primären  Herd  irgendwo  im  Körper  aufzufinden  entweder  in  den 
Lungen,  in  alten  Knochen-  oder  Drüsenherden,  in  einem  Falle  in  einem 
Leichentuberkel  des  Fingers.  Von  diesen  Herden  wird  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  die  Niere  infiziert,  und  es  findet  dann  der  nach  der  Blase 
herabsteigende  Prozefs  statt.  £s  ist  wohl  jetzt  als  sicher  anzunehmen, 
dafs  die  Verbreitungswege  der  Tuberkulose  dem  Drüsensekrete  folgen, 
dais  also  bei  der  Tuberkulose  der  Blase  ein  von  der  Niere  absteigender, 
bei  der  Genitaltuberkulose  ein  von  dem  Nebenhoden  aufsteigender  Pro- 
zefs stattfindet;  dafs  natürlich  eine  Genitaltuberkulose  gleichzeitig  mit 
einer  Blasentuberkulose  vorkommen  kann,  ist  oft  beobachtet.  In  solchen 
Fällen  ist  es  K.  wiederholt  gelungen,  nach  JBxstirpation  der  kranken 
Niere  auch  die  Blasentuberkulose  zu  beseitigen;  er  kommt  daher  zu  dem 
Schlufs:  Eine  Blasentuberkulose  sollte  man  niemals  operieren, 
dagegen  die  die  Infektion  veranlassende  Niere  möglichst 
früh  entfernen. 

Als  Frühstadium  bezeichnet  K.  dasjenige,  wo  weder  objektiv,  noch 
auch  subjektiv  Beschwerden  in  ausgeprägter  Weise  auf  die  Erkrankung 
der  Nieren  hindeuten,  wo  vor  allen  Dingen  die  Blase  noch  gar  nicht 
oder  nur  ganz  minimal  erkrankt  ist.  Es  ist  oft  im  Anfangsstadium  nur 
ein  trüber  Urin,  der  zufällig  von  den  Patienten  selbst  oder  vom  Arzt 
entdeckt  wird.  Der  sicherste  diagnostische  Nachweis  der  Nierentuberku- 
lose ist  der  Nachweis  von  Bazillen,  der  in  allen  sechs  vom  Autor 
im  Frühstadium  operierten  Fällen  gelungen  ist. 
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Mit  dem  Nachweise  von  Bazillen  ist  sichergestellt,  dafs  die  Harn- 
Organe  an  Tuberkulose  erkrankt  sind,  jedoch  nicht,  welche  der  Nieren 
afüziert  ist  oder  ob  beide  affiziert  sind.  Die  beiden  letzten  Fragen 
werden  der  Ureterenkatheterismns  und  die  Methoden  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  mit  Sicherheit  beantworten. 

K.  geht  auch  n&her  auf  die  Behandlung  des  Ureterstumpfes  ein, 
der  eine  energischere  Therapie  als  die  anderen  Nierenerkrankungen 
verlangt.  Von  vielen  wird  die  vollständige  Ureterektomie  ausgeführt 
um  dadurch  die  sich  zuweilen  an  die  Entfernung  der  tuberkulösen  Niere 
anschliefsende  Fistelbildung  zu  vermeiden.  Zur  Verödung  des  Ureter- 
stumpfes wendet  K.  einen  Oalvanokauter  von  der  Dicke  einer  Ureter- 
sonde  an,  der  in  einer  Lange  von  10  cm  weifsglUhend  gemacht  werden 
kann;  er  wird  kalt  in  den  Ureter,  eventuell  bis  zur  Blase  eingeführt 
bis  zur  Weifsgluthitzc  .erwärmt  und  langsam  zurückgezogen,  wodurch 
eine  vollständige  Verschorfung  des  Ureters  eintritt.  Die  Prognose  der 
Nierentuberkulose,  vorausgesetzt,  dafs  die  Operation  in  einem  frühen 
Stadium  ausgeführt  wird,  ist  eine  günstige.  S.  Jacoby- Berlin 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  chronisclien  Nierentaber- 
kulose.  Von  P.  N.  Hansen.  {Nord.  med.  Arkiv,  B.  XXXV,  A.  1  Nr.  ü^) 
und  B.  XXXVI,  A.  1  Nr.  4.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Nach  experimentellen  Arbeiten  in  dem  bakteriolog.  Institut  der 
Kopenbagener  Universität  (Direktor  Prof.  Salomonsen)  tritt  Verf  fiir 
deren  häinatogene  Infektion  ein;  bei  der  kombinierten  Urogenitaltuber- 
kulose beim  Manne  ist  die  Niere  der  Ausgangspunkt  des  Leidens,  durch 
die  Urethra  poster.  gelangen  Tuberkellbazillen  in  die  Drüsengange  der 
Prostata  und  rufen  so  Prostatatuberkulose  hervor;  die  ableitenden  Harn- 
wege  werden  durch  die  mit  dem  Harn  herabströmenden  Bazillen  infiziert; 
von  einer  kontinuierlich  fortschreitenden  Ulzeration  über  giöfsere  Strecken 
keine  Rede.  Se d Im ayr- Borna. 

Hypemephroma.  Von  Thomdike  und  Cunningham.  (Boston 
med.  and  surg.  joum.  1903.)    Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  15,  1904. 

An  3  Patienten,  48  —  52  Jahre  alt,  welche  an  häufig  wiederkehrenden 
Nierenblutungen  litten,  wurde  zweimal  transperitoneal,  einmal  lumbal  die 
Nierenexstirpation  vorgenommen.  Ergebnis:  einmal  Geschwulstmassen  von 
Nebennierencharakter,  die  in  das  Nierengewebe  eingebettet  waren;  das 
zweite  Mal:  die  ganze  obere  Nierenhälfte  von  knolligen  Geschwülsten 
eingenommen,  spärliche  kleine  Knoten  auch  im  unteren  Teil  der  Niere: 
die  Geschwulst  hat  eine  eigene  Kapsel  und  besteht  aus  Nierengewebe; 
das  dritte  Mal:  im  oberen  Nierenpol  unter  der  Kapsel  eine  Geschwulst 
aus  Nebennierengewebe.  Anamnestisch  waren  einmal  seit  Jahren  Be- 
schwerden in  der  rechten  Nierengegend,  ein  andermal  Rückenschmerzen 
seit  15  Wochen,  einmal  ein  Stofs  in  die  Seite  angegeben.  Diflerential- 
diagnostisch  wichtig  gegenüber  Steinbeschwerden  wird  zeitweise  Vermin- 
derung der  Urinmenge  mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  Nierenschmerzeu 
und  Aufhören  der  Hämaturie  hervorgehoben.  S e dl m ayr- Borna. 
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Ttuneur  parartoale.  Von  P  I>elbet.  (Soc.  de  chir.  de  Paris, 
8.  Mai  1004.) 

Der  Tumor,  ein  Fibrom  mit  knöcfaemen  Inseln,  hatte  sich  bei  der 
66  jährigen  Frau  von  der  Caps,  fibrosa  aus  entwickelt  und  war  mit  dem 
unteren  Nierenpol  fest  yerwachsen.  Er  wurde  mittelst  Lumbaischnittes 
entfernt,  wobei  auch  ein  Stück  des  Nierenpols  mit  reseziert  wurde. 
Heilung.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Kidney  tumors  of  adrenal  origin.  Von  H.  C.  Moff  itt  (Occid. 
med.  times  1903.) 

Verf.  schildert  das  klinische  Bild  der  Grawitzschen  Geschwülste 
nach  4  eigenen  Beobachtungen.  Frühsymptome:  in  90 ^/q  der  Fälle 
Hämaturie,  Schmerz,  Faraesthesien.  Geschwulst  mit  häufigem  Sitz  am 
oberen  Nierenpol,  wächst  sehr  langsam  und  kann  das  Allgemeinbefinden 
unbeeinträchtigt  lassen.  Metastasenbildung  durch  die  Blutbahn,  betrifit 
meist  Knochen,  Gehirn,  Lxmgen.  Primäre  Geschwulst  und  Metastasen 
zeigen  bisweilen  Pulsation.  Sedlmayr- Borna. 

Zwei  exstirpierte  Nierentuxnoren  demonstrierte  Karewski  in  der 
„Berl.  med.  Ges."    a    4.  Mai  1904.     (Beri.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  20.) 

Das  erste  Präparat  stammte  von  einem  27jährigen  Patienten,  der, 
nachdem  er  verschiedene  infektiöse  Erkrankungen,  wie  Pneumonie  mit 
Empyem  und  Appendicitis,  durchgemacht,  mit  initialer  Blasenblutung, 
trübem  Urin,  PoUakiurie  und  rechtsseitigen  Bückenschmerzen  erkrankte. 
Da  eich  ein  rechtsseitiger  Nierentumor,  aufserdem  Spitzenkatarrh  vor- 
fand, wurde  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Pyonephrose  gestellt;  bei  der 
Operation  ergab  sich,  dafs  es  sich  um  multiple  Hypernephrome  han- 
delte, welche  vereitert  waren,  wahrscheinlich  infolge  der  vorhergegangenen 
Infektionskrankheiten;  aufserdem  zeigten  sich  sarkomatöse  Beimischungen. 

Auch  im  zweiten  Falle  war,  da  die  Krankheit  mit  initialen 
Nierenblutungen,  Harndrang  usw.  begonnen  hatte,  aufserdem  Spitzen- 
katarrh vorhanden  war,  Pyonephrose  auf  tuberkulöser  Basis  ange- 
nommen worden;  bei  der  Operation  fand  sich  eine  anscheinend  ange- 
borene Hydronephrose  mit  Steinen,  die  durch  einen  abnormen  Verlauf 
des  Ureters  entstanden  war,  der  eine  Knickung  nach  oben  das  Nieren- 
becken entlang  zeigte.  Paul  Cohn- Berlin. 

Leg  propagations  du  oanoer  du  rein.  Von  R.  Gr^goire.  (Bull, 
de  lä  soc.  anatom.  de  Paris  1903,  pg.  764.) 

Der  Nierenkrebs  befUllt  sehr  früh  die  Caps,  adiposa,  in  der  man 
stets  mikroskopisch  Metastasen  nachweisen  kann,  etwas  seltener  die 
Nebenniere  —  von  4  Fällen  waren  2  karzinomatös  —  und  ziemlich  spät 
die  Lymphdrüsen  des  Mesokolons  (unter  4  Fällen  1  mal).  Es  ist  daher 
zweckmäfsig,  sämtliche  8  genannten  Organe  beim  Nierenkarzinom  zn  ent- 
fernen. G.  schlägt  auf  Grund  von  Versuchen,  die  er  an  der  Leiche  und 
an  Lebenden  gemacht  hat,  vor,  einen  Schnitt  in  der  Richtung  der  vorderen 
Axillarlinie,  dann  denselben  unten  parallel  dem  Arcus  cruralis,  dann  nach 
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oben  zum  Rippenrand  zu  führen,  so  dafs  er  eine  Klappe  bildet.  ^Inn 
präpariert  dann  stumpf,  ohne  das  Peritoneum  zn  eröffnen  bis  zur  Aorta, 
man  inzidiert  dann  die  Zuckerkandische  Falte  am  äufseren  Rande  des 
Peritoneums  und  präpariert  das  Peritoneum  vor  dem  Tumor  los  bis  zu 
den  grofsen  Gefafsen  und  kann  dann  mit  einem  Zuge  den  Tumor,  die  Caps, 
adiposa,  die  Nebenniere  nnd  das  Mesokolon  mit  den  Lymphdrüsen  ent- 
fernen. R.  Kaufmann -Frankfurt  a.   M. 

3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

Enuresis  der  Kinder.    Von  Dr.  Key.   (Berl.  klin.  Wochenschr.  19iM. 
Nr.  36.) 

Eine  Reihe   von  Beobachtungen   an  52  Fallen  haben  Verf.  zu    der 
Überzeugung  geführt,  dafs  in  der  grofsen   Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen 
keine  Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  keine  Idiotie,    Infantiüsmns 
oder  Athyreosis    als  Ursache    gefunden    wurde,    die  Enuresis    auf   einer 
direkten  Erkrankung  der  Blase  oder  deren  Nachbarorgane  beruht    Dazu 
gehören  eine  gewisse  Schwäche  und  Unfähigkeit  des  Willens,   die  infolge 
von    Angewöhnung    an    die    Unreinlichkeit    bei    den    Kindern   bestehen 
bleibe,   welche    vom    ersten    Lebensjahre    an    einer  Blasen-   oder   Ham- 
affektion    gelitten    haben    und    bei    welchen    die    Willensschwäche    diese 
Afiektion   überdauert  hat.     In    diesen  Fällen    erklärt    sich   die    schnelle 
Heilung  durch  Faradisation,  epidurale  Injektion  und  dgl.  ganz  zwanglos. 
Im    einzelnen    hat  Verf.    unter    seinen  52  Fällen    von    Enuresis    19  mal 
Trübungen    des  Urins   durch   Kolibazillen    festgestellt    und    durch  lange 
fortgesetzte  Darreichung    von  Salol    und    strenge   Milchdiät    das   Leiden 
geheilt.     Zwei  dieser  Fälle  waren  durch  intermittierende  Hydronephrose 
mit  hohem  Fieber  kompliziert  und  wurden  ebenfalls  durch  die  angegebene 
Therapie  geheilt.     Eine   weitere  Ursache   der  Enuresis    sieht  R.   in    der 
schleimigen  Kystitis,   bei  welcher  sich  im  Urin  nur  etwas  Schleim,  £pi- 
thelien  und  vereinzelte  Leukocyten  finden,  femer  in  dem  mit  Ammoniak- 
salzen  stark   durchsetzten  Urin,    wie    er    bei    der   Säureintoxikation   des 
Körpers    vorkommt    und    dann    die   Blase    in    einen    permanenten  Reiz- 
zustand versetzt;  zu  dieser  Gruppe  geborten  24  Fälle  der  obigen  Reihe, 
die  durch  Regelung  der  Diät  und  Salol  ebenfalls  geheilt  wurden.    Zwei 
Fälle    waren     durch    Phosphaturie,     einer    durch    vermehrte    Harnsäure- 
ausscheidung bedingt.     Dieser  wurde  durch  vegetabile  Diät,  jene  durch 
Milchdiät    und    Verringerung    der   Vegetabilien    günstig    beeinflufst     In 
drei  weiteren  Fällen  fanden  sich  Smegmaballen  im  P^putialsack,  in  den 
beiden  letzten  grofse  Mengen  von  Oxyuris;  die  kausale  Therapie  beseitigte 
auch    die  Enuresis.     Alle    diese   Beobachtungen  sprechen   nach   Ansicht 
des  Verfs.  durchaus  gegen  die  von  vielen  Autoren  supponierte  hysterische 
Natur  des  Bettnässens.  Paul  Oohn-Berlin. 

XJn  nouveau  mode  de  traitement  de  Tinoontinenoe  nootume 
d'urine.    Von  J.  Revel.    (Nach  La  Presse  möd.  1904,  p.  507.) 

J.  Revel  beschreibt  das  Verfahren,  das  von  seinem  Lehrer  Ja- 
boulay  stammt.     Ausgehend  von  der  Tatsache,   dafs   diese  Erkrankung 
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auf  einer  Störung  des  Plexus  hypogastricuB»  und  zwar  des  N.  sympathicus 
beruht,  werden  Injektionen  von  physiologischer  NaCl -Lösung  in  den 
retrorektalen  Raum  gemacht  Die  Technik  ist  folgende:  Der  Kranke 
befindet  sich  in  Seitenlage ,  das  auf  dem  Stuhl  liegende  Bein  ist  in 
Extension,  während  das  andere  nach  dem  Becken  zu  flektiert  ist.  Der 
linke  Zeigefinger  wird  ins  Rektum,  eingeführt,  man  sticht  dann  die  Ka- 
nüle vertikal  in  das  Ende  des  Coccygeum  oder  etwas  seitlich  von  dem- 
selben, wobei  der  eingeführte  Finger  vor  einer  Verletzung  der  Rektal- 
wand schützt.  Man  spritzt  dann  100 — 150  ccm  mittelst  einer  Roux sehen 
Spritze  ein.  Meist  genügt  eine  Einspritzung.  Ja  es  kann  sogar  eine 
Retention  eintreten,  so  dafs  mau  katheterisieren  muTs.  Jaboulay  hat 
mit  dieser  Methode  drei  Patienten  geheilt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Le  traitexnent  de  Tinoontinenoe  d'urine  par  la  faradisation 
du  sphincter  uretral.  Von  Qenouville  und  Compain.  (La  Presse 
med.  1904,  p.  301.) 

Als  difierente  Elektrode  dient  bei  Mädchen  eine  Intraurethral- 
elektrode,  bei  Knaben  die  von  Court  ade  angegebene  Elektrode,  ein 
Kohlenstab  bedeckt  mit  Gemsleder,  das  mit  Salzwasser  getränkt  wird, 
während  der  Pol  selbst  aufs  Perineum  appliziert  wird.  Am  besten  sind 
Induktoren  mit  langsamen  Unterbrechungen  (eine  Unterbrechung  pro 
Sekunde).  Die  Sitzung  findet  dreimal  wöchentlich  statt  und  dauert  fiinf 
Minuten.  Nur  in  hartnäckigen  Fällen  sind  tägliche  Sitzungen  angebracht. 
40  Kinder  wurden  behandelt  mit  22  Heilungen,  10  Besserungen  und 
8  Mifserfolgen.  In  einem  Falle  erfolgte  die  Heilung  erst  nach  fünf- 
monatlicher Behandlung.     Durchschnittlich  genügen  16  Sitzungen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Traitexnent  de  Tinoontinenoe  d'urine  par  la  ponotion  lom* 
baire.  Von  Babinski  und  Boisseau.  (Soc.  med.  de  hopit.  de  Paris» 
29.  April  1904.) 

5  Patienten,  wovon  2  an  Paraplegie,  1  an  Ataide  leiden,  wurden 
wegen  Enuresis  mit  Lumbalpunktion  behandelt.  Vier  wurden  vom  Bett- 
nässen befreit,  ein  Kranker  wesentlich  gebessert.  Es  genügte  meist  nur 
eine  Punktion,  in  einem  Falle  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  seit 
10  Jahren  litt,  wurde  Heilung  erst  durch  eine  zweite  Punktion   erzielt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  treatment  of  nootnmal  inoontinenoe  of  urine.  Von 
S.  Stalberg.    (New  York  Med.  Joum.,  July  9. 1904.) 

Vor  allem  mufs  man  trachten,  die  Urache  der  Inkontinenz  (Phi- 
mose, Würmer,  Balanitis  usw.)  zu  entdecken  und,  wenn  möglich,  zu 
beseitigen.  Die  Diät  hat  einfach  zu  sein.  Der  Wassergenufs  ist  nach- 
mittags und  abends  zu  beschränken.  Das  Kind  ist  jede  Nacht,  etwa 
eine  Stunde  bevor  gewöhnlich  das  Bettnässen  eintritt,  zum  Urinieren 
aufzuwecken.       Das    beste    innere    Mittel    sind    Belladonna     und     ihre 
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Präparate.  In  manchen  Fällen  ist  auch  Stiychnin  und  Rhu8  aromatica 
von  guter  Wirkung.  Lassen  auch  diese  Mittel  im  Stiche,  so  ist  die 
elektrische  Behandlung  zu  versuchen.  Von  den  epiduralen  Injektionen 
ist  in  dem  Artikel  nicht  die  Bede.  von  Hofmann-Wien- 

Zur  Frage  der  zerebralen  Blasenstöruiigen.  Von  E.  Goldmann. 
(Beiträge  zur  klin.  Chir.,  ffd.  XLII.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Bei  einer  41jährigen  Frau  nach  einem  Trauma  tuberkulöse  Caiies 
des  linken  Scheitelbeines  mit  extra-  und  intrakranieller  kommunizierender 
Eiteransammlung.  Bei  Bettlage  Harndrang,  der  schwer  oder  gar  nicht 
zu  befriedigen  war.  Sofortiges  Aufhören  der  Beschwerden  nach  votKger 
Freilegung  der  epiduralen  Eiterhöhle  durch  ausgiebige  Entfernung  des 
kariösen  Knochens;  in  der  Dura  blieb  auch  nach  Entleerung  des  Eiters 
eine  Delle.  Der  dem  Abszefs  anliegende  Rindenbezirk  entsprach  den 
unteren  zwei  Dritteln  der  hinteren  Zentralwindung ,  Teilen  der  oberen 
und  unteren  Scheitelwindung  und  der  oberen  Schleifenwindung. 

S  e  d  1  m  ay  r- Boma- 

Über  die  Entsteliting  und  Beliandlang  der  angeborenen 
Bleusendivertikel  und  Doppelblasen.  Von  Dr.  Ernst  Pagenstecher. 
Wiesbaden.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  74.  Bd.,  L  H.) 

P.  bespricht  die  verschiedenen  Typen  der  sog.  Blasen  Verdoppelung; 
der  erste  Typus  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  gar  keine  Scheidung  in 
bilaterale  Hälften,  eine  rechte  und  eine  linke,  besteht,  sondern  eine 
antero-posteriore  quere  Scheidewand  oder  Einschnürung. 

Dadurch  wird  die  Blase  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Raum 
getrennt;  der  erstere  schliefst  den  Scheitel  ein,  der  letztere  enthält  den 
Blasenausgang. 

Bei  dem  zweiten  Typus  handelt  es  sich  um  eine  wirklich  gespaltene 
oder  verdoppelte  Blase,  also  um  die  Ausbildung  zweier  (nebeneinander 
liegender)  Organe,  von  denen  jedes  einer  Blase  gleicht.  Die  Trennung 
reicht  mindestens  bis  an  die  Spitze  des  Trigonums  herab,  dann  münden 
beide  in  eine  gemeinsame  Urethra  —  so  vorwiegend  beim  männlichen 
—  oder  auch  letztere  ist  verdoppelt  —  so  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht.  P.  bespricht  eingehend  die  verschiedenen  Formen  der  Blasen- 
bildungen und  ihre  Entstehungsweise  unter  Angabe  der  Literatur  und 
unter  Beifügung  sehr  anschaulicher  Zeichnungen.  Die  klinische  Be- 
deutung dieser  Fälle  liegt  in  dem  Auftreten  von  Retention  nnd  Cystitis, 
welche  besonders  schwer  sich  in  den  Nebenkammem  etabliert  und  zu 
deren  Bekämpfung  zuerst  Katheterismus  und  Blasenspülungen  angewendet 
werden,  eine  Therapie,  die  in  den  allermeisten  FäUan  nicht  genügt.  In 
den  wenigen  bisher  operierten  Fällen  ist  entweder  die  Spaltung  der 
Scheidewand  oder  die  Exstirpation  des  Divertikels  von  .einem  suprapu- 
bischen  Schnitt  aus  (Czerny)  ausgeführt  worden.  In  einem  eigenen  Fall 
schälte  P.  nach  temporärer  Kreuzbeinresektion  die  Nebenkammer,  in 
welche  der  linke  Ureter  mündete,  in  toto  aus.  Wenn  auch  hierbei  noch 
zahlreiche    Schwierigkeiten    zu    überwinden    waren,    ergaben    sich    doch 
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^nstige  Wundverhältnisse-  Der  in  die  Hauptblase  eingenähte  Ureter 
liat  gehalten,  Fat.  ist  beschwerdefrei,  besitzt  eine  gute  Blasenkapacität 
und   bat  keine  Schwieiiffkeiten  bei  der  Urinentleerung. 

S.  Ja coby -Berlin. 

Bin  operierter  Fall  von  Extrophia  vesioae.  Von  J.  DoUinger. 
(Budap.  kgl.  Ärzteverein,  27.  Febr.  1904.  Nach  d.  Pest,  med.-chir.  Presse 
1904.  S.  778.) 

Der  13jährige  Patient,  der  an  linksBeitiger  Pyelitis  litt  nnd  bei 
dem  die  ganze  vordere  "W^and  der  Blase  fehlte,  Murde  nach  der  Methode 
von  May  dl  operiert.  Die  Heilung  erfolgte  erst  nach  2^/2  Monaten, 
nachdem  ein  Dickdarmkatarrh,  der  zur  FistelbilduDg  an  Stelle  der 
exatirpierten  Blase  geführt  hatte,  sowie  die  Fistel  selbst  abgeheilt  war. 
Jetzt  entleert  der  Knabe  den  Harn  vier-  bis  fünfmal  täglich  durch  den 
Mastdarm. 

Alapy  hat  von  4  nach  Maydl  Operierten  2  Kinder  im  Alter 
von  3  bis  4  Jahren  verloren.  Manninger  hält  für  gröfsere  Kinder 
die  Maydlsche  Operation  für  die  beste. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Sxtrophia  vesioae  nrinariae.  Von  W.  Manninger.  (Budap. 
kgl.  Ärzteverein,  27.  Febr.  1904.  Nach  d.  Pest,  med.-chir.  Presse  1904, 
S.  777.) 

Bei  dem  noch  nicht  ganz  1  Jahr  alten  Knaben  wurde  die  Blasen- 
wand beiderseits  bogenförmig  umschnitten  und  in  der  Längsrichtung 
vernäht  y  die  obere  Wand  der  Harnröhre  durch  einen  von  der  Unter- 
fläche des  Penis  gewonnenen  Hautlappen  gebildet  und  die  Wunde  durch 
einen  von  der  Haut  des  Skrotums  gebildeten  Lappen  gedeckt.  Heilung  per 
primam.  Die  Untersuchung  mittelst  Sonde  ergibt  eine  Länge  der  Harn- 
rohre von  3^/2  cm,  doch  kann  man  nicht  bis  in  die  Blase  eindringen. 
Die  Kapazität  der  Blase  beträgt  20 — 30  ccm.  Hamträufein  ist  nicht 
vorhanden.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Mitteilungen  über  epidurale  l3\jektionen  in  der  Urologie.  Von 
P.  Schar  ff  (Wissensoh.  Verein  der  Ärzte  zu  Stettin;  Ber.  klin.  Wochen- 
schr.  Nr.  29,  1»04.) 

Von  den  verschiedenen  neueren  Behandlungsmethoden  der  urogeni- 
talen Neurasthenie:  der  lokalen  urethro^kopiscben  Behandlung  des  Colli- 
culus  seminalis,  der  Massage  der  Genitalorgane  nach  Zabludowski 
und  den  epiduralen  Lijektionen  nach  Cathelin,  hat  Vortr.  die  letzteren 
besonders  nachgeprüft,  indem  er  sie  in  109  Fällen  besonders  von  Harn- 
neurasthenikem  anwandte.  Bekanntlich  werden  dieselben  durch  das 
Orificium  sacrale  in  den  epiduralen  Raum  zwischen  dem  Kanalperiost  und 
dem  duralen  Überzug  der  Medulla  appliziert,  und  sie  sollen  gefahrlos  sein, 
^eil  die  aus  der  Cauda  equina  entspringenden  Nerven  seitwärts  abgehen, 
das  reiche  Venengeflecht  aber  die  Vorderseite  des  Baumes  durchsetzt. 
Vortr.  hat   bis   zu  30  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung    injiziert    und 
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75  ^/rt  Erfolge,  teils  Heiluagen,  teils  nur  Besserungen  konstatiert.  Suggvs.- 
tive  Wirkung  erscheint  ihm  ausgeschlossen,  da  die  verschiedensten  andern 
Mittel  nnd  Methoden  in  diesen  Fällen  ohne  suggestiven  Erfolg  geblieben 
waren.  Die  Wirkung  ist  nach  Cathelin  so  zu  erklären,  dafs  auf  dem 
Wege  des  nervösen  Shoks  ein  Traumatismus  erzengt  wird,  welcher  ähn- 
lich wie  eine  Fraktur  des  Sakmm  inhibitorisch  auf  den  Zustand  der 
Lenden-  und  Sakralzentren  wirkt,  sodafs,  wenn  diese  Zentren  gereizt 
sind,  diese  Beizbarkeit  inhibiert  und  in  das  Gegenteil  verkehrt  wird. 
In  der  Diskussion  wird  auf  die  Mangelhaftigkeit  dieser  Erkläi-ong 
hingewiesen,  auch  sonst  der  Methode  mit  grofser  Skepsis  begegnet:  anf 
keinem  Gebiete  sei  die  suggestive  Wirkung  so  schwer  auszuschlief^ienf 
wie  hier.  Die  von  anderer  Seite  mitgeteilten  Erfolge  seien  auch  nicht 
sehr  ermutigend   und   die  Gefahren  jedenfalls  nicht  ganz  auszuschliefsen. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Die   Diagnose    der   Hämaturie.     Von  W.   Hirt     (Wiener    klin. 
Rundschau  Nr.  31,  1904.) 

Für  die  Diagnose  der  Hämaturie  hat  die  Dreigläserprobe  nur  eine 
geringe  Bedeutung,  auch  Farbe  nnd  Mischungsverhältnis  des  Urins  g-eben 
keine  klaren  Hinweise,  ebenso  ist  die  Form  der  Gerinnsel  nicht  mit 
Sicherheit  für  die  Diagnose  verwertbar.  Gröfseren  Wert  hat  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urins.  Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  von 
Zylindern  und  Nierenepithelien,  sowie  von  Hamgries  oder  Gescb¥nilst- 
teilen.  Für  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Hämaturie  ist  die  Inspektion 
und  Palpation  von  geringerer  Bedeutung;  über  die  Köntgenuntersuchung 
sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Von  gröfster  Bedeutung  hin- 
gegen ist  die  inst  mm  enteile  Untersuchung  der  Harnorgane,  insbesondere 
die  Kystoskopie  und  der  Ureterenkatheterismus.      von  Hof  mann- Wien. 

Blasenblutung  wäJirend  der  GraTidität.  Von  P.  von  EubinyL 
(Gynäk.  Sekt.  d.  Budapest,  kgl.  Arzte  Vereins,  10.  Nov.  1903.  Nach  d.  Pest, 
med.-chir.  Presse  1904,  S.  755.) 

Eine  32jährige  VIpara  bekam  im  8.  Monat  der  Gravidität  nach 
Heben  einer  schweren  Last  eine  derartig  hochgradige  Blasenblutung, 
dafs  sie  katheterisiert  werden  mufste  und  nur  Blut  entleert  wurde. 
Schliefslich  konnte  die  Blase  auch  nicht  mehr  katheterisiert  werden  und 
mufste  die  Urethra  mittelst  He  gar  sehen  Stiftes  dilatiert  imd  die  die 
innere  Urethralöflfnung  verstopfenden  Blutcoagula,  zum  Teil  schon  übel- 
riechend, entfernt  werden.  Unter  Auswaschen  der  Blase  mit  kaltem 
Wasser,  Borsäurelusung  und  Dauerkatheter  erfolfjte  Heilung.  Die  Blu- 
tung war,  wie  kystoskopisch  festgestellt  wurde,  durch  Varixruptur  in  die 
Blase  entstanden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Yereiterong  des  persistierenden  Uraclias  mit  Dnrclibrao]!  in 
die  Blase  und  in  die  Bauchdecken.  Von  F.  Matthias.  (Beiträge  zur 
klin.  Chir.,  Bd.  XLII.)     Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Seit  10  Jahren  vernachlässigte  Gonorrhoe  mit  Kystitis.    Veranlassung 
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zur  Konsultation  war  eine  derbe,  unscharf  begi^enzte,  entzündliche  Ge- 
schwulst, die  in  der  IMitteliinie  abwärts  vom  Nabel  lag  und  sich  mit 
einem  strangförmigen  Ausläufer  bis  in  den  unveränderten  Nabel  fort- 
setzte. Die  Operation  ergab  eine  billardkugelgrofse  Abszefshöhle,  dem 
Blasenscheitel  kappenartig  aufsitzend,  von  12  mm  dicker  Gewebsschicht 
umgeben  und  durch  eine  feine,  für  eine  Sonde  passierbare  Lücke  mit 
der  Blasenlichtung  in  Verbindung.  Die  histologische  Untersuchung  liefs 
Reste  dos  TJrachus  in  Gestalt  eines  gewundenen  Kanals  von  2  mm  Länge 
und   1  mm  Breite  feststellen.  Sedlmayr -Borna. 

Isolierte  Entzündung  der  Blasendivertikel  und  Perforation s- 
peritonitis.  Von  J.  Englisch,  (v.  Langenbecks  Archiv,  Bd.  LXXIII, 
II    1.)     Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Zur  Entzündung  eines  Blasendivertikels  können  führen:  seine  Grüfse, 
die  ungünstige  Lage  der  Divertikelmündung  in  die  Blase,  insofern  durch 
Uochlagerung  und  Enge  der  Ausgangsöfihung  leicht  Ansammlung  von 
Sekret  entstehen  kann;  dadurch  Entstehen  von  Urämie,  Anurie,  Ammo- 
niämie.  Vor  allem  Beseitigung  der  Krankheiten,  welche  eine  Reizung 
der  Blase  bedingen.  Kadikaiheilung  nur  durch  operative  Behandlung  der 
Tasche  möglich,  welche  gelegentlich  die  Resektion  der  Schambeine  erfor- 
dern kann.  Ist  die  vollständige  Entfernung  des  Sackes  nicht  möglich, 
so  ist  derselbe  eventuell  teilweise  zu  resezieren  und  der  Stumpf  in  die 
Bauchhöhle  einzunähen.  Bei  Blasendiveitikeln ,  welche  in  Eingeweide- 
brüchen liegen:  Eröffnung  des  Divertikels,  Abtragung  des  vorliegenden 
Stückes,  Blasennaht;  bei  vorhandener  Gangrän  Drainage  der  eröffneten 
Tasche.  Sedlmayr- Borna. 

Über  die  Anwendung  des  Methylenblau  bei  Affektionen  der 
Hamwege.    Von  A.  ßiarlobrzeski.    (Gaz.  lekarska  1903,  H.) 

B.  hatte  gute  Erfolge  mit  der  Anwendung  des  Methylenblau  bei 
katarrhalischen  Entzündungen  der  Harnblase  und  der  Hamwege,  bei 
Blaseninsuffizienz  und  bei  Affektionen  gonorrhoischen  Ursprungs.  Tuber- 
kulöse Prozesse  blieben  unbeeinflufst,  jedoch  schwanden  das  schmerzhafte 
Brennen  und  das  frequente  Urinieren.  Das  Mittel  wurde  meist  gut 
vertragen.  Hentschel- Dresden. 

Znr  Geschiclite  der  Kystoskopie.  Von  Dr.  Ludwig  Manasse- 
Berlin.     (S.-A.  d.  Deutsch,  med.  Presse  Nr.  9,  1904.) 

Am  9.  Mai  d.  J.  waren  25  Jahre  vergangen,  seitdem  Nitze  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  sein  Kystoskop  demonstriert  hat. 
Der  funfundzwanzigsten  Wiederkehr  dieses  Tages  ist  der  kleine  Aufsatz 
gewidmet,  in  dem  zunächst  die  Versuche  früherer  Autoren,  einen  Einblick 
in  die  inneren  Körperhöhlen  zu  gewinnen,  geschildert  werden.  Weiterhin 
wird  dann  auseinandergesetzt,  wie  Nitze  zuerst  klar  erkannt  hat,  dafs 
zur  Beleuchtung  eines  Hohlorgans,  speziell  der  Blase,  zwei  Bedingungen 
erfüllt  werden  müssen:  einmal  die  Einführung  der  Lichtquelle  in  die 
Blase,  und  zweitens  die  Vergröfserung  des  Gesichtsfeldes  durch 

CentraJblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane.  XV.  39 
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eiaen  optischen  Apparat.  Beide  Erfordernisse  waren  schon  in  den 
ersten  kystoskopischen  Modellen  Nitzes  erfüllt,  und  mit  Recht  mufd  daher 
Nitze  als  der  Vater  der  Kystoskopie  bezeichnet  werden.  Spätere  Ver- 
besserungen, wie  insbesondere  die  Einfügung  der  Mignonlampe,  haben 
wohl  dazu  beigetragen,  das  Instrument  leichter  handlich  und  einem  gros- 
seren  ärztlichen  Kreise  zugänglich  zu  machen,  an  dem  Grundprinzip 
des  Kystoskops  haben  sie  nichts  mehr  geändert.  Der  grofse  Aufschwung, 
den  die  Urologie  in  den  letzten  Dezennien  genommen  hat,  datiert  zum 
wesentlichen  Teil  seit  der  Erfindung  des  Kystoskops.  —  Der  Arbeit  ist 
das  offizielle  Protokoll  der  denkwürdigen  Sitzung  vom  9.  Mai  1870, 
in  der  Nitze  das  Kystoskop  zum  ersten  Male  demonstriert  hat,  bei- 
gefügt. Autoreferat. 

Zur  Frage  der  Chromokystoskopie.  Von  Blum  reich.  (Ges. 
d.  Charit^ärzte  zu  Berlin,  19.  Mai  1904;  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  34.) 

Vortr.  bespricht  die  von  Volker  und  Joseph  empfohlene  Methode, 
durch  Einspritzungen  von  Indigokarmin  in  die  Glutäen  den  aus  den 
Ureterenmündungcn  austretenden  blauen  Hamstrahl  zu  beobachten  und 
auf  diese  Weise  den  Ureterenkatheterismus  zu  ersetzen.  Die  Mündungen 
der  Ureteren  werden  in  der  Tat  in  vielen  —  allerdings  nicht  allen  — 
Fällen  deutlich  markiert,  was  für  Lernzwecke  sehr  wichtig  ist;  auch  da 
bietet  die  Methode  nicht  unerhebliche  Vorteile,  wo  die  Ofihungen  durch 
Schluimhautfalten,  Odem  der  Blasenwand,  tumorartige  Hervorwölbungen, 
wie  bei  schweren  Kystitiden,  Blasentuberkulose,  Karzinom  verdeckt  sind. 
Fiaglich  dagegen  erscheint  es  Vortr.,  ob  man  aus  einer  verschiedenen 
Farbintensität  der  beiden  Hamstrahlen  oder  aus  dem  Fehlen  einer  Fär- 
bung auf  einer  Seite  Schlüsse  auf  die  Funktionstüchtigkeit  der  betr. 
Nieren  oder  auf  die  Durchgängigkeit  eines  Ureters  ziehen  kann;  die 
schätzende  Verglcichung  ist  sehr  unzuverlässig,  das  gesunde  Nierenepithel 
kann  femer  den  blauen  Farbstoff  miverändert  ausscheiden,  derselbe  kann 
jedoch  in  den  Harnwegen  durch  reduzierende  Substanzen,  z.  B.  diurh 
erhebliche  Leukocytenmengen,  seine  Farbe  verlieren.  In  einem  Falle 
von  Karzinom  der  Portio  zeigte  sich  nur  auf  der  einen  Seite  ein  lebhaft 
gefärbter  Hamstrahl,  auf  der  anderen  Seite  nichts;  der  Katheterismus 
der  Ureteren  ergab  auch  auf  der  negativen  Seite  normale  Verhältnisse, 
der  schwach  gefärbte  Strahl  verlor  sich  in  der  Masse  der  Füllflüssigkeit 
der  Blase.  Es  ist  also  der  Wert  der  Methode  nicht  in  einem  nega- 
tiven, sondern  in  einem  positiven  Befunde  zu  suchen:  lebhaft  gefärbte 
Hamstrahlen  sprechen  für  Durchgängigkeit  beider  Ureteren  und  für 
Sckretionsfahigkeit  der  Kierenepithelien.  Die  Methode  bildet  eine  Er- 
gänzung des  Ureterenkatheterismus. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Richter,  dafs,  um  durch  die  Chromo- 
kystoskopie  ein  Urteil  zu  gewinnen,  eine  quantitative  Bestimmung  des 
ausgeschiedenen  Farbstoffes,  nicht  nur  eine  Schätzung  durch  das  Auge 
nötig  sein  würde;  im  übrigen  könne  über  die  Funktionstüchtigkeit  des 
Nierenparenchyms  nur  die  Kryoskopie  und  die  Phloridzinmethode  sicheren 
Aufschlufs  geben.  Paul  C oh n- Berlin. 
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Yaleur  de  la  division  endo-vesicale  des  urines  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  Tetat  anatomique  et  fonckionnel  du  rein. 
VonTh.  Tuffier  u.  A.  Maut^.   (Acad.  de  mödecine  de  Paris,  IJ.  Juni  1904.) 

Soli  das  getrennte  Auffangen  des  Urins  wirklicli  guten  Aufschlufs 
über  die  Funktion  der  Niere  geben,  so  mufs  man  mindestens  ^2  Stunde 
und  mindestens  10  com  Harn  auffangen.  Am  wichtigsten  ist  die  Be- 
stimmung des  Faktors  AV,  Manchmal  gibt  zJV  auf  der  kranken  Seite 
Jiöhcre  Werte  als  auf  der  gesunden  Seite;  dann  liefert  aber  A  einen 
niedrigeren  Wert  als  auf  der  gesunden  Seite.  Der  Umstand,  dafs  die 
Funktion  der  Niere  auf  einer  Seite  herabgesetzt  ist,  beweist  noch  keine 
Erkrankung  des  Organs,  da  es  sich  um  eine  vorübergehende  nervöse 
Zirkulationsstörung  handeln  kann.  Weit  sicherere  Schlüsse  kann  man 
über  den  Zustand  der  Niere  ziehen,  wenn  im  Urin  geformte  Elemente 
nachweisbar  sind.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fistule  vesico-reotale  pax  corps  ötranger  du  rectum.  Von 
Jacomet.    (Soc.  de  chir,  29.  Juni  1904.) 

Bei  einem  12jährigen  Knaben  war  die  Fistel  durch  einen  7  cm 
langen  Malerpinsel  entstanden.  Da  nach  spontanem  Abgang  des  Fremd- 
köri>ers  per  anum  die  Beschwerden  unverändert  blieben,  wurde  mittelst 
Sectio  alta  die  Fistel  aufgesucht,  die  am  Trigonum  safs,  die  Wunde 
aufgefrischt,  vernäht  und  die  Blase  mehrere  Tage  durch  die  Sectio  alta- 
wunde  drainiert,  worauf  bald  vollständige  Heilung  eintrat.  Der  Fremd- 
koi'per  war  angeblich  von  dem  Patienten  verschluckt  worden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.   M. 

Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Blase.  Von  J.  Gerbs- 
mann.    (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1903,  26.) 

Auf  unerklärliche  Weise  war  ein  Stab  von  12  cm  Länge  in  die 
Blase  gelangt  und  hatte  zur  Bildung  eines  Konkrements  von  8  cm  Länge 
Veranlassung  gegeben.  Letzteres  war  durch  den  Blaseuhals  und  das 
Rektum  durchgedrungen  und  wurde  aus  diesem  entfernt. 

Hentschel- Dresden. 

Calcul  vesical  phosphatique  döveloppe  autour  d'une  ^pingle 
k  cheveux  chez  une  fexnine  enceinte.  Von  Delbecq.  (Soc.  de  chir. 
de  Paris,  8.  Mai  1904.) 

Der  Fremdkörper  war  von  der  jetzt  Achtzehnjährigen  vor  acht 
Jahren  eingeführt  worden  und  es  hatte  sich  um  denselben  ein  54  g  schwerer 
Stein  gebildet,  der  mittelst  Vaginalschnittes  entfernt  wurde.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  normal.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.   M. 

Kleine  tech.nische  Mitteilungen  über  Lithotripsie.  Von  O.  K  r  a  u  s. 
(Monatsberichte  f.  Urol.  3903,  VIII.  Bd.,  8.  H.) 

Eine  vollständige  Durchfühmng  der  Asepsis  bei  der  Lithotripsie 
scheiterte  bislang  an  der  Unmöglichkeit,  auch  den  Aspirator  zu  sterili- 
sieren.   K.  hat  einen  Aspirator  anfertigen  lassen,  der  nur  aus  zwei  Teilen 
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besteht  und  sterilisicrbar  ist.  Im  übrigen  unterscheidet  er  sich  von  dem 
Bigelowschen  nur  durch  die  neu  angebrachte  untere  Öffnung.  Femer  gibt 
K.  an:  ein  Spekulum  mit  langen  Branchen  für  die  Sectio  alta  statt  der 
AVundspatcl,  eine  Pinzette  für  die  Prostatektomie  und  einen  Fläschcben- 
stiinder  mit  kleinen  Glasschalen.  Hent seh el- Dresden. 

Behandlung  der  tuberkulösen  Cystitiden.  Von  E.  Desnos-Paris. 
(Journ.  d.  pratic.  1904,  No.  6.) 

D.  empfiehlt  n«ben  entsprechender  Allp^emeinbehandlung  Einspritzun- 
gen von  Jodoformemulsion  und  insbesondere  Instillationen  einer  5  ^j^^ 
Lösung  von  Guajakol  oder  Gomenol  in  sterilisiertem  Olivenöl.  Sehr  gut 
bewährt  haben  sich  ferner  Instillationen  von  Pikrinsäurelösnng,  die  schmerz- 
haft sind.  Für  gebesserte  Fälle,  sowie  solche  mit  äufserst  empfindlicher 
Schleimhaut  eignen  sich  die  weniger  energisch  wirkenden  Instillationen 
von  Acidum  pyrogallicum. 

Bei  inkompletcr  Hamretention  mufs  die  Blase  von  Begian  der 
Behandlung  an  in  regelmäfsigen  Zwischenräumen  mittelst  eines  Nelaton- 
kalheters  entleert  werden.  Läfst  sich  die  Retention  so  nicht  beseitigen, 
so  muss  die  Kystotomio  vorgenommen  werden,  damit  der  Urin  permanent 
abfliefsen  kann,  ohne  dafs  die  Blasenwandungen  gereizt  und  zu  Kon- 
traktionen angeregt  M'crden.  Federer-Teplitz. 

The  early  diag^iosis  of  tumors  of  the  bladder.  Von  C.  B.  Lock- 
wood.    (Lancet  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Blasengeschwülste  wachsen  wegen  des  Fehlens  der  Lymphgefafse  in 
der  Blasenschleimhaut  meist  langsam.  Am  Ende  des  Urinieraktes  auf- 
tretende Blutungen  verdächtig  für  Bestehen  von  Geschwulst.  Verf.  hat 
im  St.  Bartholomews  Hospital  4  mal  soviel  bösartige  wie  gutaitigc 
Geschwülste  beobachtet  (nach  Albarrans  Statistik  bei  84:  Fällen  sogar 
5  mal  so  viel).  Frühdiagnose  von  Wichtigkeit;  eine  durch  Scheide  oder 
ISIastdarm  tastbare  Geschwulst  ist  nach  Verf.  inoperabel.  Intravesikale 
Operationen  auf  endoskopischem  Wege  verwirft  Verf.  Die  Sectio  alta 
der  einzig  Erfolg  versprechende  Operationsweg.  Elektrische  Stimlampe 
bei  der  Operation  sehr  vorteilhaft.  Zum  Auffinden  der  Geschwülste 
Kystoskopie  unumgänglich;  gegen  die  bei  ihrer  Anwendung  oft  auftreten- 
den Blasenblutungen  empfiehlt  Verf.  1^^  Bamamelislösnng  sowie  Adre- 
nalin. Sedlmayr-Boma. 

Ülier  seltenere  Geschwülste  der  Blase.  Von  Kraske- Freiburg. 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Beilage  XXXIII.  Kongrefs  der  D.  G.  f. 
Chir.,  1004. 

Einmal  ein  diffuses  Myom  an  der  hinteren  Blasenwand;  nur  ausge- 
dehnte partielle  Exstirpation  möglich ;  bereits  6  Jahre  andauerndes  sehr 
befriedigendes  Resultat;  ein  anderes  Mal  ein  nicht  genauer  zu  bestim- 
mender Blasentumor;  der  hohe  Blasenschnitt  ergab  ein  kleinapfelgrofses 
Gumma.     Ausschabung,  Kauterisation,  Jodkali,  Heilung. 

Sedlmayr-Boma. 


—     549     — 

Über  XJreteren-  und  Blasenresektioneii  bei  ausgedehnten 
CTteruskarzinomen.  Von  A.  Depage  und L.  Mayer  (Brüssel).  Zentralbl. 
f.  Chir.  Nr.  27,  1904.     Beilage  XXXIII.     Kongrefs  der  D.  G.  f.  Chir.,  1904. 

Nach  eignen  und  anderweitigen  Beobachtungen  ist  die  Implantation 
des  Ureters  in  die  Blase  eine  wenig  gefährliche  Operation;  auch  Prof. 
Rouffart  weist  auf  die  sehr  geringe  Mortalität  hin.  Die  Verf  schil- 
dern ihre  Methode,  die  in  3  Fällen  (einmal  einseitig,  zweimal  doppel- 
seitig) nach  Entfernung  von  2  —  6  cm  Ureterenstückon  ohne  Fistel  zur 
Heilung  führte.  Hinweis  auf  die  Untersuchungen  von  Margarucci,  die 
beweisen,  dals  der  Ureter  eine  von  der  Blase  und  dem  periurethralen 
Gewebe  unabhängige  Blut  Versorgung  besitzt.  Dasselbe  Verfahren  wurde 
bei  einem  Falle  von  sehr  schmerzhaftem  Blasenkrebs  angewandt,  um  den 
rechten  Ureter  auf  das  Colon  asc,  den  linken  auf  das  Colon  desc.  zu 
implantieren.  Öedlmayr-Borna. 

Über  Blasengesohwülste  bei  Farbarbeitem.  Von  Rehn  (Frank- 
furt a/M.).  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Beilage  XXXIII.  Kongrefs  der 
D.  G.  f.  Chir.,  1904. 

R.  berichtet  über  23  neue  Fälle  von  Blasengeschwülsten  in  Anilin- 
fabriken. In  der  Diskussion  weist  Straus  (Frankfurt  a/M.)  auf  Toluidin, 
Benzoidin  n.  a.  als  die  wahrscheinlich  schädigenden  Substanzen  hin;  er 
selbst  führt  einen  Fall  an:  auf  kleinem  Stiel  aufsitzende  Geschwulst  im 
Trigonum,  die  schliefslich  die  Schleimhaut  der  Blase,  die  sie  ganz  aus- 
iüUte,  einstülpte;  Blutung  ^4  Jahre,  Abgang  von  Geschwulstteilchen 
^4  Jahr  vor  der  Operation,  die  wegen  Retention  zur  Ausführung  kam. 
Bardenheuer  (Köln  a.  Rh.)  berichtet  über  ein  Rezidiv  nach  Operation 
und  über  eine  seit  3 — 4  Jahren  bestehende  Heilung  nach  Papillom. 
Gö bei- Breslau  gibt  zu  erwägen,  dafs  bei  der  Bilharzia  ähnliche  Ver- 
hältnisse bestehen:  die  Blase  antwortet  auf  die  Reize  der  Parasiten 
durch  Bildung  von  echten  Geschwülsten  und  Granulationsgeschwülsteu. 
Schwerin  (Höchst)  erwähnt,  dafs  die  Tierexperimente  in  Höchst  bis- 
her noch  zu  keinem  Ergebnis  geführt,  da  die  Tiere  zu  bald  der  Intoxi- 
kation, meist  allerdings  mit  vorausgehender  Kystitis,  erlägen.  Küster 
(Marburg)  spricht  sein  Erstaunen  aus,  dafs  nur  die  Blase  ergriffen  sein 
soll,  worauf  Rehn  erwidert,  dafs  einschlägige  Sektionsbefunde  nicht  vor- 
lägen. Sedlmayr- Borna. 

Zur  Resektion  der  Harnblase  wegen  maligner  Tumoren.  Von 
F.  Matthias.  (Beiträge  zur  Klin.  Chir.,  B.  XLII.)  Zentralbl.  f.  Chir. 
Nr.  30,  1904. 

Zwei  von  v.  Mikulicz  wegen  Karzinoms  operierte  Fälle,  von  denen 
der  erstere  eine  4 6 jähr.  Virgo  betraf,  bei  welcher  der  Anfang  der  Er- 
scheinungen 2^/4  Jahre  zurücklag,  der  andere  einen  50jähr.  Mann,  dessen 
Beschwerden  vor  8  Monaten  sich  eingestellt  hatten,  gaben  nicht  nur  ein 
gutes  funktionelles  Ergebnis,  sondern  befreiten  vor  allem  die  Kranken 
von  ihren  Beschwerden,  so  dafs  in  ähnlichen  Fällen  ein  Eingriff  durch- 
aus gerechtfertigt  erscheint,  Sedlmayr- Borna. 
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Radiographie  eines  durch  das  Kystoskop  diagnostizierten 
Falles  von  kompletter  Ureterenverdoppltuig.  Von  B.  Klose  D. 
Zeitschr.  f.  Chir.,  B.  LXXII.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Seit  24  Jahren  auftretende  Schmerzen  von  einer  rechtsseitigen 
Wanderniere  ausgehend,  bei  einer  59 jähr.  Frau;  manchmal  auch  Häma- 
turie. Zwei  urinspendende  Harnleitermündungen  mit  separat  katbeteri- 
sierbaren  Harnleitern  der  rechten  Seite  durch  Kystoskop  festgestellt. 
Zur  Röntgenaufnahme  wurden  in  die  Katheter  dünne,  sehr  biegsame 
Stahldrähte  eingeführt  und  ein  sehr  klares  Photogramm  erzielt.  Nephro- 
pexie, Spaltung  zur  Revision  wegen  der  vorausgegangenen  Blutung:  da- 
durch Feststellen,  dafs  jedem  der  beiden  Harnleiter  ein  separates  Nieren- 
becken entsprach.  Sedlmayr-Boma, 

200  Fälle  von  Katheterismus  der  Ureteren.  Von  M.  M arg u lies. 
Aus  dem  Russischen  übersetzt  von  M.  Lubowski.  (Monatsberichte  für 
Urologie  1903,  VHI.  Bd.,  8.  H.) 

Die  drei  gebräuchlichen  Cystoskoptypen  sind  von  Casper,  Nitze 
und  Albarran  angegeben.  Der  Verf.  bedient  sich  des  Nitzeschen 
Instrumentes.  Die  Bedingungen  für  die  Vornahme  einer  cystoskopischcD 
Untersuchung  sind:  1.  Die  Harnröhre  mufs  die  genügende  Weite  haben, 
und  zwar  Nr.  21  Charr.  für  das  Unters uchungscystoskop  und  Nr.  24 — 25 
für  das  Ureterencystoskop.  2.  Die  Harnblase  mufs  reingewaschen  werden 
können.  3.  Die  Harnblase  mufs  eine  Dehnung  durch  150 — 200  ccm 
Flüssigkeit  vertragen  können. 

Bezüglich  der  Anästhesierung  stimmt  der  Yerf.  dem  Vorschlage 
C aspers  bei,  nur  die  Harnröhre  zu  kokainisieren  durch  eine  o  Minuten 
dauernde  Applikation  von  4 — 5  ccm  einer  3  prozentigen  Kokainlösung. 
In  der  Blase  selbst  sind  die  Manipulationen  mit  dem  Uretcrenkatheter 
schmerzlos.  Bei  Frauen  ist  jede  Anästhesie  überflüssig.  Für  die  Sterili- 
sierung der  Nierenkatheter  wird  folgendes  Verfahren  empfohlen:  Der 
Katheter  wird  in  Seifenwasser  gereinigt,  mit  Sublimatlösung  1:1000 
durchgespült,  getrocknet,  mit  den  übrigen  Kathetern  in  langen  Glasröhren 
mit  Formalinpastillen  aufbewahrt  und  vor  Gebrauch  nochmals  durchgespült. 
Nach  Erörterung  der  einzelnen  Mafsnahmen  zur  Auffindung  der  Ureteren- 
mündungen  und  zur  Überwindung  von  Hindernissen,  welche  sich  dem 
Einführen  des  Katheters  in  den  Weg  stellen  können,  z.  B.  narbige 
Strikturen,  Verstopfung  durch  einen  Stein  oder  durch  Luft,  Kommissuren, 
Knickungen,  erwähnt  der  Verf.  kurz  die  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Funktionsfähigkeit  jeder  Niere:  die  subkutane  Injektion  von  0,005  wässriger 
Phloridzinlösung  nach  Casper  und  Richter,  die  Gefrierpunktsbestimmung 
nach  von  Köranyi  und  die  mikroskopische  Untersuchung  des  gewonnenen 
Harnes,  und  geht  sodann  zur  Besprechung  der  praktischen  Bedeutung  des 
Ureterenkatheterismus  über,  dessen  hoher  diagnostischer  und  therapeutischer 
Wert  an  8  Fällen  aus  der  Praxis  des  Verfs.  dargelegt  wird.  Die  Gefahr 
einer  Infektionsverschleppung  ist  nach  Anwendung  der  Methode  Caspers? 
nach  w^elcher  der  Katheter  nur  sehr  kurze  Zeit  im  Harnleiter  belassen 
wird,  fast  bis  auf  Null  herabgesetzt.     Nicht  ein  einziges  Mal  ist  in  den 
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Fällen  des  Verfs.  die  Temperatur  bei  üeberfreien  Kranken  nach  dem 
Katheterisraus  gestiegen.  (Wie  hieraus  ersichtlich,  bebandelt  die  Arbeit 
in  der  Hauptsache  die  Technik  des  Ureterenkatheterismus,  der  Titel  ist 
demnach  ungenau.     D.  Eef.)  Hentschel-Dresden. 

Über  kystenartdge  Erweiterung  des  Harnleiters  innerhalb 
der  Harnblase.  Von  Th.  Cohn.  (Beiträge  z.  Klin.  Chir,  Bd.  XLI.) 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Ein  von  Jugend  auf  an  Anfällen  von  Harnverhaltung  leidender 
21  jähriger  Mann  zeigt  bei  den  Symptomen  einer  chron.  Kystit.  mit  Eiter- 
hamen aus  einer  Nebenhöhle  kystoskopisch:  links  doppelte,  normal  mün- 
dende Harnleiter y  rechts  eine  obere  normale  Harnleitermündung  und 
darunter  einen  kystenartig  erweiterten  Harnleiter,  dessen  blindes  Ende 
vor  der  inneren  Hamröhrenmündung  liegt.  Durch  Resektion  der  Kyste 
Heilung.  Verf.  stellt  weitere  16  Fälle  kystenartiger  Erweiterung  der 
HarDleitcrmündung  zusammen.  Sedlmayr-Boma. 

Sin  Weg  zum  vesikalen  Ureterende  des  Mannes.  Von  N  e  u m  an  n. 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  32,  1904. 

Ein  20  jähriger  Mann  erhielt  einen  Hufschlag,  durch  den  7  Jahre 
lang  wiederholt  linksseitige  Nieren- Üreterenblutungen  veranlafst  waren, 
deien  letzte  wegen  dabei  auftretendem  Ileus  zur  Laparotomie  führte; 
im  weiteren  Verlaufe  wegen  gonorrh.  fibrinös- eitriger  Ureteritis  und  Pye- 
lonephrit.  Nephrektomie  und  Ureterektomie.  Es  bildete  sich  eine  jauchige 
Phlegmone  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  deren  Eröflimng  durch  den 
^lastdarm  nicht  genügend  Abflufs  verschaffte.  Der  vom  Openerenden 
gewählte  Weg,  den  die  verletzenden  Körper  bei  Pfählung  zu  nehmen 
pflegen:  von  der  unteren  Spitze  der  Prostata  aus,  dem  Trigonnm  uro- 
genitale entlang,  unter  die  Fascie  des  M.  obturat.  int.  bis  an  die  Haut 
unter  dem  horizontalen  Schambeinast,  legte  den  Abszess  subfascial  frei; 
sekundäre  Eröffnung  desselben  mittelst  Durchstofsens  einer  von  der  Fistel- 
öffnung aus  eingeführten  Kornzange  nach  der  neugebildeten  Wundhöhle. 
Heilung.  Sedlmayr-Boma. 

Ein  Fall  von  subkutaner  TJreterverletzung,  Heilung  duroh 
Nierenexstirpation.  Von  Dr.  Herhol d-Altona.  (Arch.  f.  klin.  Chir., 
74.  Bd.,  II.  H.) 

In  dem  ausführlich  von  H.  geschilderten  Fall  handelt  es  sich,  um 
eine  äufserst  seltene,  nicht  operative  Harnleiterverletzung.  Die  Ver- 
letzung des  linken  Ureters  erfolgte  durch  einen  Hufschlag.  Es  ist 
zweifelhaft,  ob  die  Verletzung  in  einem  teil  weisen  Einrifs  oder  in  einer 
zur  partiellen  Nekrose  führenden  Quetschung  bestanden  hat. 

Waa  die  Therapie  anbetrifft,  so  kam,  da  mehrere  Monate  nach  dem 
Unfall  bereits  verflossen  waren  und  infolgedessen  ausgedehnte  retroperi- 
toneale  Verwachsungen  sich  ausgebildet  hatten,  weder  die  seitliche  Naht, 
noch  die  Resektion  mit  Wiedervereinigung  der  durchschnittenen  Ureter- 
enden  in  Frage,  sondern  allein  die  Nephrektomie. 

Autor  führt  zum  Schlufs  die  wenigen  in  der  Literatur  vorhandenen 
ähnlichen  Fälle  an.  S.  J ac ob y -Berlin. 
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Sur  la  r^seotion  de  Turetere  au  cours  dea  Operations  abdo- 
xninaleB.    Von  Guinard.    (Soc.  de  chir.  de  Paris,  13.  Juli  1904.) 

Gelegentlich  einer  vor  vier  Jahren  gemachten  sehr  schwierigen 
Hysteroektomie  wurde  der  linke  Ureter  versehentlich  angeschnitten  und 
ein  Stück  reseziert,  so  dafs  eine  Vereinigung  beider  Stümpfe  oder  eine 
Implantation  in  die  Blase  unmöglich  war.  Da  die  rechte  Niere  klein 
und  anscheinend  funktionsunfähig  war,  wurde  der  linke  Ureter  dem 
Colon  descendens  implantiert.  Die  Patientin  befindet  sich  ganz  vrt>hl 
und  entleert  den  Urin  durch  den  Anus,  während  aus  der  Blase  über- 
haupt nichts  entleert  wird.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  ]I. 

Über  einen  Fall  von  vollständiger  Exstirpation  des  Ureters. 
Von  Walter.     (Russki  Wratsch  1903,  23.) 

Ein  38  jähriger  Patient,  bei  dem  W.  die  linke  Niere  wegen  lebens- 
gefährlicher Hämaturie  exstirpiert  hatte,  bemerkte  nach  einjährigem  Wohl- 
befinden Unbehagen  bei  der  Miktion,  mäfsigen  Schmerz  in  der  linken 
Seite  und  Trübung  des  Urins  mit  Blutbeimengung.  Mehrfache  cvsto- 
skopische  Untersuchungen  ergaben  eine  im  linken  Ureter  sitzende  und 
in  die  Blase  hineinragende  papilläre  Geschwulst.  Durch  Sectio  alta  und 
lumbalen  Schnitt  in  der  1.  Regio  iliaca  konnte  nach  längerem  Bemühen 
der  1.  Ureter  entfernt  werden  samt  der  etwa  walnufsgrolsen  Geschwulst. 
Postoperativer  Verlauf  normal ,  Heilung  mit  punktförmiger  Urinfistel. 
W.  stimmt  der  bereits  von  Israel  und  Albarran  geänfserten  Ansicht 
bei,  dafs  papilläre  Neubildungen  der  Nierenbecken  und  Ureteren  trotz 
ihres  benignen  Charakters  ein  chirurgisches  Eingreifen  erfordern. 

Hentschel -Dresden. 

Guerison  d^une  fistnle  nrötörale  elevee  par  raboachement 
rectal.    Von  Chaput.     (Soc.  de  chir.  de  Paris,  6.  Juli  1904.) 

Bei  der  Entfernung  eines  sehr  grofsen  Beckensarkoms  wurde  der 
rechte,  mit  dem  Tumor  fest  verwachsene  Ureter  sehr  hoch  durchschnitten, 
so  dafs  ein  Einpflanzen  in  die  Blase  unmöglich  war.  Die  Ligatur  des 
Harnleiters  ging  nach  zwei  Tagen  ab,  und  der  Urin  drang  durch  die 
Wunde  am  Sakrum.  Infolge  dessen  w^urde  der  Ureter  ins  Rektum  im- 
plantiert, was  vollständig  gelang.  Eine  Patientin,  bei  welcher  Gh.  gleich- 
falls wegen  einer  Uretervaginalfistel  den  Harnleiter  vor  etwa  einem  Jahre 
ins  S  Romanum   implantierte,  befindet  sich  vollständig  wohl. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  intraperitoneale  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase. 
Von  W.  Stock el-Erlangen.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkolog.,  B.  LL 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

St.  empfiehlt  den  Vertretern  der  retroperitonealen  und  der  vagi- 
nalen Methode  ihre  Fälle  kystoskopisch  zu  kontrollieren,  wie  er  es  an  1 7 
(1  Würzburger,  16  Bonner  und  Hallenser)  Fällen  getan.  Er  zieht  vor, 
den  zu  implantierenden  Harnleiterstumpf  ungespalten  tief  in  die  Blase 
einzuziehen  und  mit  Catgut  zu  befestigen.  Das  überstehende  Ende  dos 
Harnleiters  wird  knopfförmig  und  schrumpft,  ohne  Behinderung  der  Funk- 
tion. Sedlmayr- Borna. 
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4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

The  anatozny  of  the  prostate.  Von  A.  Thomson.  (Edinb.  Med. 
Chir.  See.  June  1.  1904.    Brt.  Med.  Joum.    June  11.  1904.) 

Die  Prostatahypertrophie  ist  in  der  Kegel  durch  diffuse  Hyperplasie 
des  Drüsengewebes  bedingt,  nur  ausnahmsweise  handelt  es  sich  um 
Hyperplasie  des  fibrös-rauskulären  Stromas.  Die  glanduläre  Hyperplasie 
ist  am  ausgesprochensten  in  den  lateralen  und  den  retrourethralen  Partien 
der  Drüse.  Das  fibromuskuläre  Stroma  wird  in  der  Peripherie  des 
Organs  verdichtet,  wodurch  es  zur  Bildung  einer  Kapsel  kommt. 

von  Hofmann-Wien. 

The  aurgical  anatozny  of  the  normal  and  enlarged  prostata 
and  the  Operation  of  Buprapuhic  prostatectomy.  Von  J.  W.  T.  Wal- 
ker.    (Brit.  Med.  Joum.,  July  9.  1904.) 

W.  unterscheidet  die  eigentliche  Prostatakapsel  und  die  äufsere  von 
der  Fascie  gebildete  Kapsel.  Bei  der  Operation  wird  die  erstere  mit 
entfernt,  die  letztere  bleibt  zurück.  Eine  normale  Prostata  zu  ennukleieren, 
ist  sehr  schwer,  hingegen  gelingt  es  meist  leicht,  die  hypertrophische  Drüse 
aus  der  Fascienscheide  auszulösen.  Die  Operation  ist  daher  als  eine 
komplette  Prostatektomie  zu  bezeichnen ,  denn  kleine  zurückgelassene 
Partien  von  Prostatagewebe  sind  zufallige  Ereignisse  und  keine  Beweise 
für  die  TJn Vollständigkeit  der  Operation.  Die  Urethra  bleibt  nur  in 
einer  Minderzahl  der  Fälle  intakt,  in  der  Mehrzahl  wird  ihr  prosta- 
tischer Anteil  ganz  oder  teilweise  mit  entfernt. 

von  Hofmann-Wien. 

Heilungsvorgang  in  der  Prostata.  Von  Bajardi.  (Gazz.  med.  Ital. 
1903,  29.) 

Versuche  an  den  Vorsteherdrüsen  von  Hunden  ergaben,  dafs  die 
Wiederherstellung  der  Kontinuität  im  wesentlichen  durch  Produktion 
von  Bindegewebe  zustande  kommt,  nur  zum  kleinen  Teil  durch  Neu- 
bildung von  Epithelzellen.  Diese  Regeneration  des  Drüsengewebes  be- 
ginnt bei  den  traumatischen  Kontinuitätstrennungen  später,  als  bei  jenen, 
welche   durch  andere  pathologische  Prozesse  hervorgerufen  sind. 

He  nt  seh  el -Dresden. 

Die  Prostata  und  ihre  Beziehungen  zu  Mastdarmerkrankun- 
gen.  Von  Collier,  F.  Martin- Philadelphia.  (Intern,  med.  Mag.  März  1903.) 

Bei  pathologischen  Veränderungen  von  Prostata  und  Kektum  stehen 
die  zugehörigen  Venenplexus  infolge  der  engen  anatomischen  Beziehungen 
der  Organe  in  wechselseitiger  Beziehung.  Entzündliche  Zustände  der 
Prostata  wirken  auf  die  Mastdarmwand  und  umgekehrt.  V.  beobachtete 
drei  Fälle  von  Hämorrhoiden  und  Analkrampf,  die  sekundär  die  Er- 
scheinungen einer  mäfsigen  akuten  Prostatitis  zeigten. 

Federer-Teplitz. 
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Frostatic  crisie.  Von  S.  H.  Friend.  (New- York  Med.  Joum.  May  14. 
1904.)      . 

F.  kommt  zum  Schiasse ,  dafs  der  Sitz  der  perinealen  Schmerzen 
eines  Frühsymptoms  der  Tabes,  in  der  Prostata  zu  suchen  sei  uud 
schlägt  daher  vor,  diese  Schmerzen  Prostatakrisen  zu  benennen. 

vpn  Hofman-Wien. 

Des  hexnorrhagies  spontanees  de  la  prostate.  Von  B.  Motz 
und  L,  Suarez.  (Ann.  des  malad,  des  org.  genito-urin.  1904,  No.  7.)  Zen- 
tralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Bisher  ist  nur  ein  Fall  bekannt  von  Durchbmch  intraprosta  tisch  er 
Blutung  in  die  Blase.  Es  handelte  sich  um  intraprostatische  angioma- 
töse  Neubildungen  bei  einem  74jährigen  Kranken  im  Hospital  Necker. 
Aufser  diesem  selbst  beobachten  Fall  haben  die  Verf.  unter  250  histo- 
logisch untersuchten  Prost atahypertrophien  nur  noch  einmal  intraprosta- 
tische HämoLrhagie  gefunden;  die  Blutung  war  abgekapselt;  dio  Ursache 
ebenfalls  angiomatose  Neubildung.  S e dl mayr- Borna. 

Über  Yibrationsmassage  der  Prostata  mittelst  eines  neuen 
Frostatavibrators.  Von  F.  Kornfeld.  (Monatsber.  für  Urologie  liHM. 
Bd.  IX,  Heft  3) 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  Einfiihning 
der  Prostatamassage  in  die  Therapie  der  Prostatitis  gibt  K.  ein  neues 
nach  dem  Prinzip  der  Trommelmassage  gebautes  Instrument  an.  Es 
besteht  aus  zwei,  in  einem  Spekulum  liegenden  Bämmern,  welche  durch 
ein  drehbares  Zahnrad  in  beliebig  schnelle  Bewegung  gesetzt  werden 
können  und  durch  eine  Öffnung  im  Spekulum  abwechselnd  auf  die 
Prostata  schlagen.  In  erster  Linie  ist  dieses  Instrument  für  die  Be- 
handlung der  Prostatitis  chronica  bestimmt  zur  Ergänzung  der  bisherigen 
Methoden,  sodann  auch  für  Fälle  von  verminderter  Potenz,  für  Neurosen 
der  Prostata  und  Blase  und  für  Enuresis.  Die  bisherigen  Erfolge  sind 
ermutigend.  Durch  entsprechend  angebrachte  Änderungen  wird  der 
Apparat  auch  geeignet  zur  Vibrationsmassage  der  HamrOhrenachleinihaut, 
des  Uterus,  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  oder  zur  faradischen  und 
mechanisch-thermischen  Behandlung  der  Prostata.  Verfertiger  ist  Josef 
Leiter  in  Wien.  Hentschel- Dresden. 

MasEagebehandlung  der  Prostata.  Von  Sig.  Goldschmid- 
Berlin.     (Ärztl.  Piaxis  1903,  Nr.  18.) 

Die  Massagebehandlung  soll  mit  Auswahl  der  Fälle  und  mit  Kritik 
zur  Anwendung  kommen.  Von  den  Erkrankungsformen  kommt  die 
follikuläre  in  Betracht,  sobald  sie  zur  Erweichung  geführt  hat,  die 
parenchymatöse  im  Resolutionsstadium  und  der  glanduläre  Katarrh.  Die 
Massage  soll  zurückgehaltenes  Sekret  herausdrücken,  sowie  im  Organ 
reaktive  Prozesse  herbeiführen.  Bei  Neurasthenikern  ist  Vorsicht  ge- 
boten. Feder  er- Teplitz. 
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XJn  cas  rare  de  calcnl  vösico-prostatiqTie.  Von  Cathelin  und 
Villaret.    (Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1904.    No.  9.) 

Der  Stein  safs  in  dorn  rechten  Prostatalappen,  ein  Fortsatz  per- 
forierte die  Blasenwand  und  vereinigte  sich  mit  einem  enormen  Blasen- 
^tein,  ein  zweiter  Stein  im  linken  Lappen  trug  ebenfalls  einen  die 
Blasenwand  durchbrechenden  Foi-tsatz,  der  anscheinend  früher  ebenfalls 
mit  dem  Blasensteine  in  Verbindung  gestanden  hatte. 

Sc  hiodtmann- Berlin. 

Über  Prostataabszesse.  Von  Dr.  Fr.  H  i  n  r  i  c  h  s  e  n.  Aus  der  chirurg* 
Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban.  Dir.  Prof.  Körte. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  73,  Helt  2.) 

H.  gibt  einen  Bericht  über  35  an  Prost ataabszefs  leidrnden 
Patienten.  AVas  das  Alter  der  Erkrankten  anbetrifft,  so  war  der  jüngste 
21  Jahre  alt,  der  älteste  52  Jahre.  Das  Alter  der  Majorität  der  Er- 
krankten lag  zwischen  21  und  30  Jahren.  In  76,5  "y^  der  Fälle  war 
ein  klinisch  sicherer  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Gonorrhoe- 
Inl'cktion  und  Prost  ataabszefs  nachweisbar.  Besonders  hervorzuheben  ist, 
dafs  bei  16  an  chron.  Gonorrhoe  Leidenden  nach  wiederholtem  Bougieren 
und  Katheterisieren  es  zur  Bildung  eines  Prost afaabszesses  kam.  Be- 
merkenswert ist  ferner,  dafs  der  Eiter  in  der  Ecgel  nur  Eiterkokken, 
meibtens  Staphylokokken,  seltener  Streptokokken,  enthält,  während  der 
Nachweis  der  Gonokokken  kaum  gelingt.  Einmal  konnte  Tuberkulose 
als  Ursache  nachgewiesen  werden,  die  übrigen  Fälle  blieben  ätiologisch 
unaufgeklärt. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  nicht  selten  ganz  scharf  gekenn- 
zeichnet durch  plötzlich  einsetzendes  hohes  Fieber,  häufig  unter  Schüttel- 
frost; vielfach  aber  stellen  sich  allmählich  die  Zeichen  einer  schweren 
Erkrankung  ein.  In  den  leichteren  Fällen  bleibt  die  Temperatur  häufig 
normal  oder  zeigt  nur  geringere  Steigerungen.  In  10  Fällen  fehlte 
jede  Temperatursteigerung. 

Unter  den  lokalen  subjektiven  Symptomen  stehen  im  Vorder- 
grunde lebhafte  Schmerzen  im  After  und  am  Darm,  die  sich  besonders 
bei  der  Defäkation  stei^^ern  und  bald  zu  unerträglichem  Tenesmus 
führen;  hierzu  gesellt  sich  häufiger  Harndrang,  es  gelingt  nur  die  Ent- 
leerung weniger  Tropfen,  bis  sich  endlich  die  Dysurie  zu  völliger 
Retentio  steigert. 

Zur  Erkennung  dps  Abszesses  ist  die  Digitaluntersuchung  des  Rektum 
notwendig.  Die  Prostata  ist  entweder  als  Ganzes  oder  in  einem  ihrer 
Lapjien  vergröfsert  und  dann,  wenn  der  Abszefs  sich  nach  dem  Rektum 
zu  entwickelt,  und  ihn  eine  dünne  Gewebsschicht  von  der  Mastdarm- 
wand trennt,  hat  der  untersuchende  Finger  das  Gefühl  der  Fluktuation. 
Am  Damm  findet  man  anfangs  nur  leichte  Schwellung  und  Druckempfind- 
lichkeit, ohne  dafs  die  Haut  verändert  wäre.  Erst  wenn  der  Abszefs 
tue  Grenzen  der  Prostata  überschritten  hat,  kommt  es  zu  stärkeren 
phlegmonösen  Schwellungen  am  Perineum,  die  sich  leicht  in  das  lockere 
Zellgewebe  des  Skrotum  verbreiten;  auch  das  periurethrale  Gewebe  kann 
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in  grofser  Ausdehnung  nekrotisiert  werden,  die  Wand  der  Urethra  s. 
kann  Defekte  erleiden. 

Nicht  selten  bahnt  sich  der  Eiter  den  Weg  durch  die  üretli 
ausnahmsweise    kommt    es    zur  spontanen  Entleerung    des  Eiters  in  iii 
Bektum;    das  letztere    konnte  Autor  zweimal  beobachten.      In  anar^:!] 
Fällen  zieht  sich  der  Prozefs  nach  oben  hin,    an  der  Blase   entlang  u- 
ins    präperitoneale    Bindegewebe.      Es    kommen    dann    Eiterherde    : 
Vorschein  zwischen  Blase  und  Symphyse,    an    der    vorderen   Bauchw^c 
in  der  Darmbeingrube,  in  der  Inguinalgegend  über  dem  Lig.  Poupar 

In  ganz  seltenen  Phallen  kann  es  auch  zur  Perforation  des  Pt^: 
toneums  und  totlicher  Peritonitis  kommen.  Ein  sehr  ernstes,  seiter- 
Ereignis  ist  die  Thrombophlebitis  der  paraprostatischen  Venen.  B- 
der  rektalen  Untersuchung  hat  man  in  diesen  Fällen  häufig  eine  höckrij 
Geschwulst  und  die  thrombosierten  Venen  als  dicke,  strangartige  Ge'oiir 
gefühlt.  Aber  auch  ohne  Thrombophlebitis  kommt  es  zu  Metastaseo  i: 
entfernten  Organen. 

Unter  den  35  beobachteten  Kranken  wurden  3  Fälle  nicht  operi-^r 
(spontaner  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Urethra).  Von  den  übrig*. 
32  Operierten  starben  2:  der  eine  an  einer  intercurrenten  Krankheit. 
der  andere  trat  schon  mit  einer  Pyämie  in  Behandlung.  Was  d: 
Diagnose  anbetrifft,  so  ist  es  in  vereinzelten  Fällen  nicht  möglich  zi. 
entscheiden,  ob  es  sich  um  akute  Prostatitis  oder  Prostataabszefs  handel'. 
In  diesen  Fällen  wird  gewöhnlich  eine  Punktion  vom  Damme  aas  zur 
Klärung  führen. 

Der  oberste  Grundsatz  der  Behandlung  des  ausgebildeten  Abszesst^« 
besteht  in  der  ausgiebigen  Entleerung  des  Eiters,  sobald  die  Diagno#- 
gestellt  ist ;  man  darf  nicht  darauf  rechnen,  dafs  der  Eiter  eingedickt 
und  resorbiert  wird. 

Bei  20  Operierten  wurde  der  prärektale  Schnitt  nach  Dittel  ge- 
macht, den  Autor  als  den  geeignetsten  empfiehlt;  nur  2  mal  wurde  die 
Entleerung  des  Eiter  vom  Rektum  aus  mit  Erfolg  herbeigeführt;  in 
beiden  Fällen  lag  der  Eiterherd  in  nächster  der  Nähe  der  Mastdarm- 
wand.  Die  fortgeschrittenen  Fälle  mit  periprostatischen  Phlegmonen 
stellen  natürlich  noch  weitergehende  Aufgaben;  hier  heifst  es  wie  bei 
jeder  anderen  Phlegmone:  überall,  wohin  der  Eiter  schreitet,  ihm  durch 
Inzision  begegnen. 

Die  Nachbehandlung  ist  in  unkomplizierten  Fällen  einfach.  Für 
die  ersten  3 — 4  Tage  hält  man  den  Patienten  am  besten  verstopft;  das 
Drain  wird,  sobald  die  Sekretion  nachläfst,  am  4.-6.  Tage  nach  der 
Operation,  entfernt;  die  Wunde  läfst  man  von  der  Tiefe  aus  granulieren 
Die  Dauer  der  Behandlung  bei  den  mit  prärektaler  Inzision  Behandelten 
betrug  24 — 25   Tage  im  Dur(5hschnitt.  S.  Jac ob y- Berlin. 

Über  Frostataliypertropliie  sprach  Herr  Hock  unter  Vorstelluns: 
zweier  Patienten  im  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag.  (Deutsch,  med.  Wpchen- 
schr.  1904,  Nr.  29,  Vereinsb.) 

In    dem    einen    Falle    hatte    die  Bottinische   Operation  bei  einem 
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63jährigen  Patienten,  der  bis  zu  60 mal  täglich  urinieren  mufste,  einen 
vollen  Erfolg.  In  dem  zweiten  Falle,  wo  zweimalige  Bottinische  Ope- 
ration keinen  vollen  Erfolg  brachte,  wurde  versucht,  eine  Verkleinerung 
der  Prostata  hervorzurufen  durch  Bestrahlung  der  Hoden  mit  X-Strahlen, 
(Albers  hatte  bei  Tieren  auf  diese  Weise  Asoospermie  eintreten  sehen), 
über  das  Resultat  ist  bei  der  kurzen  Zeit  noch  kein  Urteil  möglich. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Ein  duroh  Operation  geheilter  Fall  von  Prostat ahypertrophie 
mit  chronischer  kompletter  Harnretention  und  chronischer  Harn- 
vergiftung. Von  Lichtenstern.  (Wiener  Gesellsch.  d.  Ärzte  10.  Juni  1904. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  1904) 

Der  64 jährige  Patient  litt  seit  mehreren  Monaten  an  chronischer 
Harnverhaltung.  Seit  4  Wochen  bestanden  Zeichen  schwerer  Harn- 
vergiftung und  vollständige  Urinretention,  sowie  hochgradige  Cystitis. 
Es  wurde  die  Prostata  auf  perinealem  Wege  entfernt  und  ein  Verweil- 
katheter eingelegt.  Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  sehr  günstig, 
der  Kranke  entleert  jetzt  seine  Blase  vollkommen  und  ist  kontinent. 
Die  Kesektion  der  Prostata  hat  eine  sehr  günstige  Wirkung,  nur  hat 
diese  Operation  den  einen  Nachteil,  dafs  die  Erektionsfähigkeit  verloren 
geht,  worauf  besonders  bei  jüngeren  Leuten  Rücksicht  genommen  wer- 
den mufs.  Zuckerkandl,  der  bereits  eine  Reihe  von  Fällen  in  dieser 
Weise  operiert  hat,  schont  daher  in  der  letzten  Zeit  den  medial  über 
das  Urethra  liegenden  Teil  der  Prostata,  in  dem  die  Ductus  ejaculatorii 
verlaufen.  von  Hof  mann -Wien. 

Über  die  Ursache  der  O^rinretention  bei  Frostatikern.  Von 
Reerink  (Freiburg i.  B.).  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Beilage  XXXIII 
Kongrefs  der  D.  G.  f.  Chir.,  1904. 

Nach  seinen  an  Leichen  von  Prostatikern  vorgenommenen  Versuchen 
ist  meist  das  Orif.  int.  urethr.  erweitert  (bis  auf  das  3 — 4  fache  ver- 
gröfsert)  und  die  Pars  prostat,  urethr.  wesentlich  erweitert  (bis  zu  60  ccm 
fassend).  Fr.  R.  Merkels  jüngste  Veröffentlichung  „über  die  Krümmung 
der  Pars  fixa  urethr,"  im  anatom.  Anzeiger  1903  führt  der  Autor  als 
eine  grofse  Stütze  für  seine  Befunde  bei  der  sogen.  Prostatahypertrophie 
an.  Für  die  Therapie  verspricht  sich  R.  durch  die  Inangriffnahme  der 
Prostata  vom  Perineum  aus  die  besten  Erfolge:  für  viele  Fälle  dürfte 
eine  partielle  Exstirpation  bezw.  Enukleation  der  dem  Diaphragma  uro- 
genit.  zunächst  gelegenen  Partien  genügen.  Sedlmayr-Boma. 

Über  operative  Eingriffe  bei  Frostatahypertrophie  sprach 
Kümmel  in  dem  Ärztlichen  Verein  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr. 1904,  Nr.  10,  Vereinsb.) 

Er  berichtete  über  seine  Erfahrungen  bei  der  Sectio  alta  mit  nach 
folgender  Abtragung  des  prominenten  Prostatalappens,  bei  der  Bottinischen 
Operation,  der  Kastration,  und  erörterte  schliefslich  seine  Ansichten  über 
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das  neueste  Operationsverfahren  —  die  Ausscbälung  der  Prostata  aus  der 
vorher  gespalten  Kapsel  —  mit.  Er  rät  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
Urethra  eröffnet  werden  mafs,  einen  Daaerkatheter  einzulegen  und  die 
Wunde  zu  tamponieren ,  die  Patienten  früh  aufstehen  zu  lassen.  Seine 
Erfolge  sind  im  allgemeinen  günstig. 

Ludwig  Manasse-BerÜD. 


Die  Prostatektomia  perinealis.  Von  Dr.  Hammesfahr.  Ge- 
sellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn,  1903. 

Kurz  aber  klar  wird  die  oben  angeführte  Operation  geschildert, 
die  im  Gegensatze  zu  dem  Eingriffe  Bottinis  in  chirurgisch  korrekter 
Weise  die  Eröffnung  der  Kapsel  und  darauf  die  stückweise  Entfernung 
der  Prostata  teils  auf  stumpfem,  teils  auf  präparierendem  Wege  ermöglicht. 
Blase  und  Harnröhre  bleiben  unverletzt.  Die  trichterförmige  Wunde 
wird  tamponiert  und  die  Operierten  sind  den  Gefahren  langer  Bettruhe 
nicht  ausgesetzt.  Die  Sicherheit  des  Erfolges  überragt  weit  diejenige 
nach  Kastration  und  Vasektomie,  der  Eingriff  ist  unvergleichliph  weniger 
gefährlich  als  die  Prostatektomie  auf  vesikalem  Wege;  die  Anlegung 
einer  Blasenfistel,  welche  der  Vortragende  nur  bei  bestehender  Dringlich- 
keit und  Unmöglichkeit  der  Einführung  eines  Katheters  für  berechtigt  hält, 
ist  hinsichtlich  der  Dauer  der  Wirkung  und  wegen  der  durch  den  Ver- 
weilkatheter drohenden  Gefahren  mit  der  vorgeschlagenen  Methode  nicht 
zu  vergleichen.  S e dl mayr- Borna. 

The  surgical  problezn  in  prostatic  hypertrophy.  Von  Hawiey. 
(Annais  of  surgery  1903.)    Ref.  aus  Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  7,  1904. 

H.  weist  zunächst  darauf  hin,  dafs  die  Entstehung  der  Prostata- 
hypertrophie bis  jetzt  noch  nicht  einwandsfrei  geklärt  ist,  beleuchtet 
kritisch  verschiedene  operative  Eingriffe  und  schlägt  statt  der  Prostat- 
ektomie als  schonender  vor:  Prostata  perineal  freilegen,  Spaltung  der 
Kapsel  und  stumpfe  Ablösung  mit  den  Fingern,  endlich  Abtragung  von 
Schnitten  von  der  äufseren  und  unteren  Fläche,  ohne  Verletzung  von 
Harnröhre  und  Blase.  Sedlmayr- Borna. 

Perineale  Prostatektomie.  Von  Dr.  Fertig- Göttingen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  16,  ^Vereinsb.) 

Einen  Fall  von  perinealer  Prostatektomie,  der  einen  älteren  Mann 
betraf,  stellt  F.  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Göttingcn  vor.  Bei 
dem  Patienten  war  wegen  kompletter  Harnverhaltung  ein  Jahr  vorher  dio 
Bottinische  Operation  ausgeführt  worden.  Der  anfängliche  Erfolg  schwand 
wieder  und  deshalb  entschlofs  sich  F.  zilr  Ausschälung  der  Prostata  nach 
Spaltung  ihrer  Kapsel.  Die  primäre  Nat  der  eröffneten  Urethra  hielt 
nicht.  Nach  4  Wochen  war  auch  die  Urethralfistel  geschlossen  und  der 
Patient  entleerte  seitdem  seine  Blase  vollkommen. 

Ludwig  Man asse- Berlin. 
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Über  die  konservative  perineale  Prostatektomie.  Von  H.  Youn  g. 
iMonatsber.  f.  Urologie  1904,  Bd.  IX,  H.  5  und  6.) 

Von  der  suprapubischen  Methode  der  Prostatektomie  sah  Verf.  stets 
gute  Resultate.  Durch  die  dem  Verfahren  anhaftenden  Nachteile,  wie 
bedeutende  Blutung  nach  der  Operation,  lange  Dauer  der  Rekonvaleszenz 
und  bisweilen  auch  Entwicklung  suprapubischer  Hernien,  wurde  Verf. 
voranlafst,  auch  die  perineale  Methode  anzuwenden.  Der  Wert  dieses 
Operations weges  wurde,  wie  man  mit  Recht  dagegen  einwendete,  durch 
den  Umstand  beeinträchtigt,  dafs  jedesmal  eine  suprapubische  Inzision 
angelegt  werden  mufste,  damit  die  Prostata  durch  diese  nach  unten  gegen 
das  Perineum  gedrückt  und  durch  die  perineale  Inzision  gefafst  und 
cnukleiert  werden  konnte.  Verf.  kam  daher  auf  den  Gedanken,  statt 
durch  Druck  von  einer  suprapubischen  Inzision  aus  die  Prostata  durch 
Zug  von  der  perinealen  Inzisionswunde  her  nach  dem  Perineum  zu 
bringen,  und  es  gelang  ihm,  einen  zweibranchigen  ,, Prost atatraktor"  zu 
konstruieren,  welcher  geschlossen  durch  die  vom  Perineum  aus  gespaltene 
Harnröhre  in  die  Blase  eingeführt,  dort  geöffnet  und  nach  dem  Perineum  ge- 
zogen wird.  Dadurch  wird  es  möglich,  in  einer  flachen  Wunde  unter  Kon- 
trolle des  Auges  zu  operieren,  die  Samenwege  zu  schonen  und  die  wich- 
tige Funktion  dieser  Organe,  die  bei  der  suprapubischen  Inzision  zumeist 
beschädigt  wurden,  zu   erhalten. 

Der  Gang  der  Operation  ist  folgender:  Umgekehrte  V-Inzision  der 
Haut,  Spaltung  der  zentralen  Sehne  und  des  M.  recto-urethralis,  Inzision 
der  HaiTiröhrenschleimhaut  und  Einführung  des  Traktors,  Inzision  der 
Kapsel  an  jeder  Seite  der  Mittellinie,  wobei  die  „ejakulatorische  Brücke" 
intakt  bleibt,  Enukleation  der  Prostatalappen,  Drainage  der  Blase  durch 
die  Urethrotomiewunde  mit  zwei  Kathetern,  Tamponade  der  Seiten- 
hohlen mit  Jodoformgaze,  partieller  Verschlufs  der  Damm  wunde,  Infusion 
von  1000  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  während  oder  nach  der 
Operat  ion. 

Nach  dieser  ^lethode  operierte  Verf.  34  Patienten.  Kein  Todes- 
fall. Von  den  15  mitgeteilten  Krankengeschichten  ist  Fall  VII  beson- 
ders bemerkenswert.  Es  handelt  sich  um  einen  82jährigen  Patienten 
mit  enormer  Hypertrophie  der  ganzen  Prostata,  so  dafs  fast  das  ganze 
Blasenlumen  ausgefüllt  war.  Das  Gewicht  des  exstirpierten  Tumors  betrug 
240  g.  Nach  acht  Wochen  war  die  Miktion  normal  und  der  Allgemein- 
zustand vorzüglich.  Abbildungen  veranschaulichen  die  topographischen 
Verhältnisse,  einzelne  Phasen  der  Operation  und  eine  Anzahl  der  enu- 
klciei-ten  Prostatatumoren.  Hentschel- Dresden. 

Conservative  perineal  prostatectomy,  report  of  fifty  cases. 
Von  H.  H.  Young.     Amer.  Med.  Assoc,  June  9.  1904,  July  9.  1904.) 

Y.  hat  in  früheren  Jahren  die  suprapubische,  später  die  Bottinische 
Operation  ausgeführt,  in  der  letzten  Zeit  aber  nur  mehr  die  Entfernung 
der  Prostata  auf  perinealem  AVege  vorgenommen.  Bei  50  derartigen 
Operationen  hatte  er  keinen  Todesfall. 

Auch   P.  Syms    hält  die  perineale   Prostatektomie    für   das    geeig- 
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netste  Verfahren  bei  Hypertrophie  der  Prostata,  da  diese  Operation  sehr 
rasch  ausgeführt  werden  könne  und  die  Heilungsdauer  eine  kurze  sei. 
Er  bedient  sich  oines  Retraktors  zum  Vorziehen  der  Prostata. 

G.  Goodfellow  hat  78  Prostatektomien  mit  nur  2  Todesfällen 
vorgenommen. 

E.  Füller  bespricht  Indikationen  und  Kontraindikationen  der  wich- 
tigsten Operationsmethoden,  gestützt  auf  die  Erfahrungen,  die  er  an 
300  Fällen  gewonnen  hat. 

M.  B.  Tinkler  operiert  unter  lokaler  Infiltrationsanästhesie.  Er 
benutzt  eine  mit  1  :  100000  Adrenalin  versetzte  /^-Eucainlösung,  welche 
in  den  N.  pudicus  und  den  N.  pudendus  longus  injiziert  wird.  Beide 
Nerven  sind  vom  Tuberc.  pubic.  leicht  zu  erreichen,  der  eine  an  der 
Innenseite,  der  andere  etwas  vor  demselben.  Die  Anästhesie  war  eine 
vorzügliche. 

Syms  betont,  dafs  sich  die  perineale  Prostatektomie  durch  eine 
auffallend  geringe  Mortalität  auszeichne,  denn  von  163  operierten  Fällen 
trat  nur  bei  4  der  Tod  ein  (2,4  ^/q).  von  Hof  mann- Wien. 

Sur  la  prostatectomie.  Von  Hart  mann.  (Soc.  de  chir.  de  Parii;, 
22.  Juni  1904 ) 

H.  hat  von  426  Prostatikern  31  operiert  mit  2  Todesfallen.  Von 
6  mittelst  Prostat ectoraia  hypogastrica  Operierten  sind  3  geheilt,  eioer 
gebessert,  die  beiden  anderen  sind  erst  vor  kurzem  operiert.  Die  23 
mittelst  Prostatectomia  [)erinealis  Operierten  zerfallen  in  folgende  drei 
Gruppen:  1)  6  mit  kompletter  Retention  seit  längerer  Zeit  bestehend, 
5  Heilungen,  1  Besserung;  2)  9  mit  kompletter  Retention  jüngeren 
Datums,  5  resp.  4  Heilungen,  2  resp.  3  Besserungen.  Von  den  übrigen 
ist  einer  zu  kurze  Zeit  operiert,  der  andere  unauffindbar;  3)  10  mit 
unvollständiger  Retention,  3  Heilungen,  4  Besserungen,  3  sind  statistisch 
nicht  verwertbar.  Indiziert  ist  die  Operation  bei  wiederholten  Anfiillen 
von  Retention,  Urininfektion,  Hämaturie  und  Calculosis.  Schwache  der 
Blase,  hohes  Alter  und  Pyelonephritis  bilden  keine  Kontraindikationen. 
Letztere  wird  sogar  durch  die  Drainage  gebessert. 

R  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sur  les  indioatioxia  de  la  prostatectomie.  Von  Pousson.  (Soc. 
de  chir.  de  Paris,  8.  Mai  1904.) 

P.  hat  23 mal  die  Prostatektomie  gemacht,  und  zwar  zweimal 
mittels  Sectio  alta  (ein  Todesfall)  und  21  mal  mittels  Sectio  perinealis 
(vier  Todesfälle).  Von  14  Operierten,  die  weiter  beobachtet  werden 
konnten,  sind  13  vollständig  geheilt,  während  bei  einem  die  Retention 
unverändert  weiter  besteht.  Indiziert  ist  diese  Operation  bei  Schwierig- 
keiten des  Katheterismus  (Schmerzen,  sowie  Hämorrhagien),  bei  Infektion 
der  Blase,  kontraindiziert  dagegen  bei  Infektion  der  oberen  Hamwege, 
femer  ist  sie  indiziert  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Blasen- 
steinen, weiter  noch  bei  raschem  Wachstum  der  Vorsteherdrüse,  da  hier 
der  Verdacht  einer  malignen  Neubildung  besteht.     Des  weiteren  kommt 
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noch  in  Betracht  dos  Alter  and  die  soziale  Lage  des  Individuums, 
^vährend  die  Gröfse  des  Organs  eine  geringere  Rolle  spielt ,  da  die  Be- 
schwerden hei  einer  relativ  kleinen  Prostata  oft  grufsor  sind,  als  bei 
einer  grofsen.  Die  Sectio  perinealis  ist  der  Entfernung  durch  hohen 
Slasenschnitt  vorzuziehen,  da  jene  technisch  viel  leichter  ist,  während 
diese  nur  für  magere  Personen  mit  stark  in  die  Blase  vorspringenden 
Xjappen  in  Frage  kommt. 

Auch  Legueu  ist  der  Ansicht,  dafs  im  allgemeinen  die  Sectio  peri- 
nealis der  Sectio  alta  vorzuziehen  ist. 

K.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

A  clinical  lecture  on  an  eightli  series  of  oases  of  total  eztir- 
pation  of  the  prostate  for  radioal  oure  of  enlargement  ofthat  or- 
£ran.     Von  P.  J.  Freyer.     (Brit.  Med.  Journ.     May  21.  1904.) 

F.  berichtet  über  20  weitere  Patienten,  welche  er  nach  seiner 
Methode  operiert  hat.  Zwei  davon  starben,  die  übrigen  wurden  geheilt. 
IT.   verfügt  jetzt  im  ganzen  über  53  operierte  Fälle. 

von  Hofmann-Wien. 

Total  proatateotomy:  deductions  to  be  drawn  from  the  pre- 
senoe  of  striated  znuscle  fibre  in  the  „capsnle^*  of  the  parte  remo- 
ved.     Von  C.  S.  Wallace.     (Brit.  Med.  Journ.,  May  21.  1904.) 

W.  kommt  zum  Schlüsse,  dafs  das  Vorhandensein  von  quergestreiften 
Muskelfasern  in  der  Kapsel  der  enukl eierten  Prostata  nicht  notwendiger- 
weise ein  Beweis  dafür  sei,  dafs  die  Drüse  in  toto  exstirpiert  wurde, 
sondern  dafs  dies  nur  durch  die  mikroskopische  Demonstration  des 
Fehlens  von  Drüsengewebe  in  den  zurückgelassenen  Teilen  bewiesen 
werden  könnte.  von  Hofmann-Wien. 

On  the  present  Status  of  suprapubio  prostatectomy  for  enlarged 
prostata.     Von  J.  W.  T.  Walker.     (The  Practitioner,  August  1904.) 

W.  hat  aus  der  Literatur  83  genauer  beschriebene  Fälle  von  supra- 
pubischer  Prostatektomie  zusammengestellt,  von  denen  10  starben.  £r 
gibt  ein  Bild  über  den  jetzigen  Stand  der  fVage  der  Prostataenukleation 
und  schildert  die  Technik  dieser  Operation  sowie  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse, von  Hof  mann- Wien. 

Postural  Treatment  in  Cases  of  Hypertrophy  of  the  Prostate 
with  Residual  Urine.  Von  Boone.  (Albany  Medical  Annais  1903, 
Bd.  24.) 

B.  riet  einem  Prostatiker  mit  Residualham,  in  Bauchlage  zu  urinieren. 
Die  Entleerung  der  Blase  gelang  vollständig,  so  dafs  der  Katheter  ent- 
behrlich wurde.  In  jedem  Falle  müssen  entsprechende  Variationen  der 
Lagerung  ausprobiert  werden.  H.entschel -Dresden. 

The  relative  advantages  of  suprapubio  and  perineal  prosta- 
teotomy.    Von  E.  Deanesly.    (Brit.  Med.  Journ.    May  21.  1904.) 

Die  perineale  Methode   ist   nach  D.  vorzuziehen,    da    sie  einfacher 
CentralbUtt  f.  Htm*  n.  SezualorgMie  XV.  40 
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ist,  unter  Leitung  des  Tastsinns  und  des  Auges  ausgeführt  werden  kann 
und  auch  die  Nachbehandlung  weniger  Schwierigkeiten  bereitet  Die 
technischen  Details  der  perinealen  Prostatektomie  werden  genau  geschildert. 

von  Hofmann- Wien. 

On  removal,  after  suprapubic  cystotomie,  of  the  prostate  and 
of  the  prostatio  Urethra  for  senile  enlargement  of  the  prostata. 
Von  Moynihan.     (Annais  of  surgery  1C04.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  17,  1904. 

Verf.  schildert  eingehend  ein  von  ihm  geübtes  Verfahren  snpra- 
pubischer  Enukleation  der  Vorsteherdrüse,  welches  er  bei  56 — 73  jährigen 
Patienten  in  12  Fällen  11  mal  mit   glücklichem  Erfolge   ausgeführt  hat. 

Sedlmayr-Boma. 

A  prostatio  traotor  for  perineal-prostatectomie.  VonLydston. 
(Annais  of  surgerj',  1903.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  17,  1904. 

Das  durch  eine  Zeichnung  dargestellte  Instrument  ist  in  geschlossenem 
Zustande  durch  eine  Ofihung  der  Pars  membranacea  urethrae  in  die 
Blase  einzuführen,  kann  durch  Fingerdruck  von  der  am  Damm  gesetzten 
Wunde  geöffnet  und  so  die  Vorsteherdrüse  nach  vom  in  die  Wunde  ge- 
drängt werden  durch  Zug,  den  ein  Assistent  am  Handg^riffe  ausübt 

Sedlmayr-Boma. 

Suprapubic  prostatectomy  in  a  man  aged  84  years.    Von  J.  L. 

Stretton.     (Brifc.  Med.  Journ.  June  18.  1904.) 

Der  Patient,  welcher  seit  mehreren  Jahren  an  Urinretention  und 
Cystitis  litt,  wurde  nach  der  Frey  ersehen  Methode  operiert.  Der 
Wundverlauf  gestaltete  sich  günstig.  Die  spontane  Miktion  wurde  voll- 
ständig wiederhergestellt.  von  Hofmann-Wien. 

Prostatio  hypertrophie  and  its  radical  eure.  Von  W.  P.  Herrick. 
(New  York  med.  record  1903.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  17,  1904. 

Die  Prostatahypertrophie  ist  hinsichtlich  der  Behandlung  nicht  als 
Lokalerkrankung,  sondern  vor  allem  nach  dem  Allgemeinbefinden  der 
meist  bejahrten  Patienten  zu  erwägen.  Die  Durchschnittsdauer  eines 
Katheterlebens  beläuft  sich  auf  2 — 6  Jahre.  Nachdem  Bottinis  Ein- 
griff sich  nicht  bewährt,  bieten  jetzt  perineale  Drainage  bezw.  perineale 
Prostatektomie  die  beste  Prognose.  Sedlmayr-Boma. 

Surgery  of   the  prostate   gland.     Von  J.  B.  Deavcr.     (Amer. 
Journ.  of  Med.  Scienc.   July  1904.) 

Im  allgemeinen  hält  D.  die  Frey  ersehe  Operation  für  das  beste 
Verfahren  bei  Prost atahypertrophie.  Er  hat  13  Fälle  nach  dieser 
Methode  operiert.  Davon  sind  2  noch  in  Behandlung,  2  starben,  bei 
1   ist  das  Resultat  unbekannt  und  8  genasen. 

von  Hofmann-Wien. 
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Frühdiagnose  und  ohimrgisohe  Behandlung  des  Frostata- 
karzinozns  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bottinischen 
Operation  als  Falliatiwerfahren.  Von  W.  Fürstenheim.  (Inau- 
guraldissertation Berlin  1904  und  D.  Medizinalzeit.  1904,  Nr.  63—58.) 

Der  langsam  sich  entwickelnden  Prostatahyperirophie  kann  man  die 
Verlaufsweise,  insbesondere  die  schnelle  Entwicklang  der  Miktions- 
erschwerung  und  der  alsbald  konstant  bleibenden  hochgradigen  Ketention, 
das  schnelle  Wachstum  der  vom  Mastdarm  aus  zu  tastenden  Prostata- 
geschwulst als  charakteristisch  für  das  Karzinom  gegenüberstelleD.  Weiter 
kommt  noch  in  Betracht  der  charakteristische  kystoskopische  Befund  in  Fällen, 
in  welchen  die  Kektalpalpation  keinen  genauen  Aufschi ufs  gibt.  Ferner 
ist  sehr  wichtig  zur  Differentialdiagnose  die  eventuell  noch  einige  Zeit 
nach  der  Tastung  anhaltende  lokale  Druckschmerzhafbigkeit  der  Vorsteher- 
drüse, oder  es  bestehen  irradiierende  Schmerzen  in  der  Beckengegend, 
im  Kreuzbein  und  den  Oberschenkeln  (ischialgische  Schmerzen),  sowie 
krampfhafte  Schmerzen  nach  der  Blasenentloerung.  F.  berichtet  dann 
weiter  über  7  resp.  8  Fälle  von  inoperabelem  Prostatakarzinom,  bei 
welchen  in  fünf  resp.  sechs  Fällen  von  A.  Freudenberg  und  in  je  einem 
Falle  von  Borchert  und  Mac  Gowan  die  Bottinische  Operation 
gemacht  wurde.  Die  Kesultate  stimmten  darin  überein,  dafs  die  Miktion 
für  etwa  3  bis  6  Monate  eine  wesentliche  Verbesserung  erfuhr  und 
dann  ca.  4 — 6  Monate  vergingen,  bis  der  frühere  Zustand  der  kompletten 
Retention  nahezu  wieder  erreicht  wurde.  Katheterismus  war  bis  zuletzt 
möglich.  Nur  in  einem  Falle  trat  Inkontinenz  ein.  Eine  Beschleunigung 
des  Wachstums  der  Geschwulst  erfolgte  durch  die  Operation  nicht.  Auch 
ist  kein  Todesfall  als  sichere  Folge  der  Operation  zu  verzeichnen.  Verf. 
empfiehlt,  beim  inoperabeln  Vorsteherdrüsenkrebs  zimächst  die  Bottini- 
sche Operation  zu  versuchen,  sie,  wenn  sie  nicht  zum  Ziele  führt  oder 
wenn  neuerdings  auftretende  Miktionsbesch werden  eine  Operation  er- 
heischen, zu  wiederholen  oder  eine  Blasenbauchfistel  anzulegen. 

B.  Kaufmann-fVankfurt  a.  M. 

Cnre  radicale  da  oanoer  de  la  prostate.  VonPousson.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1904,  No.  12) 

Die  Studio  gibt  eine  Symptomatologie  des  Prostatakarcinoms,  bei 
dem  eine  frühzeitige  Diagnoso  von  gröfster  Wichtigkeit  ist.  Die  Radi- 
kaloperation, und  zwar  die  perineale  Prostatektomie,  verspricht  im  An- 
fangsstadium gute  Resultate.  Verf.  verfugt  über  4  eigene,  operativ 
behandelte  Fälle.  Die  Diagnose  ist  oft  schwer,  aber  zwischen  den 
Fällen  von  diffiiser  Karcinomatose  der  Prostata  und  der  umliegenden 
Gewebe,  wo  jede  Operation  kontraindiziert  ist,  und  den  Fällen,  mo 
ein  Karcinom  nur  vermutet  werden  und  daher  eine  zweifellose  Indikation 
zur  Operation  nicht  gestellt  werden  kann,  gibt  es  eine  ganze  Kategorie 
von  Fällen,  in  denen  sichere  objektive  Anzeichen  zur  Diagnose  eines  auf 
die  Prostata  beschränkten  Karcinoms  führen  und  die  Operation  zur 
Pflicht  machen.  Alles,  was  zur  Diagnose,  speziell  zur  Differentialdiagnose 
gegenüber  Prost atahypei-trophie  und  Tuberkulose,  beitragen  kann,  ist 
detailliert  besprochen.  Schlo  dt  mann -Berlin. 

40* 
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5.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

über  das  geh&nfte  Auftreten  von  TalgdruBen  an  der  Innen- 
fläche  des  Frftpntimn.  Von  De Ibanko -Hamburg.  (Monatsschr.  f.  prakt. 
Dermat.,  Bd.  88,  Nr.  11.) 

Bei  Leuten  im  mittleren  Lebensalter  mit  reichlich  Smegma  liefernder 
und  gereizter  Vorhaut  gewahrt  man  häufig  an  der  Innenfläche  der  Vor- 
haut eine  Menge  feiner  gelber  Kömer,  die  man  aus  dem  klinischen 
Bilde,  sowie  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  für  freie  Talgdrüsen 
hält  Sie  kommen  vor  dem  Puhertatsalter  nicht  vor.  Man  kann  sie 
deutlich  sehen,  wenn  man  das  Präputium  straff  zurückzieht  und  die 
Innenfläche  reinigt.  Gewöhnlich  sitzen  sie  zu  beiden  Seiten  des  Frcnuluoi 
und  verlieren  sich  alimählich  in  die  Umgebung. 

Die  gelben  Kömer  erinnern  lebhaft  an  das  entsprechende  Bild  der 
Mundschleimhaut.  Nicht  zu  identifizieren  sind  diese  Drüsen  mit  den 
sogenannten  vermeintlichen  Tysonschen  Drüsen  der  Corona  glandis. 
welche  sich  als  Papillen  herausstellten.  Feder  er- Teplitz. 

Über  die  Bakterienflora  der  normalen  Harnröhre  von  Männern. 
Von  Hermann  Pfeif  er- Wien.    (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  69,  H.  3.) 

Verfasser  hat  24  normale  Harnröhren  junger  Männer,  die  niemals 
eine  Geschlechtskrankheit  durchgemacht  haben,  auf  ihren  Keimgehalt 
untersucht  und  nur  eine  kulturell  steril  gefunden.  Im  ganzen  Hefsen  sich 
1 3  verschiedene  Bakterienarten  feststellen,  die  man  hinsichtlich  der  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens  in  zwei  Grappen  teilen  kann:  1.  in  die  konstant, 
2.  in  die  seltener  vorkommenden  Formen. 

Zu  den  konstant  vorkommenden  gehören:  a)  Bakterien  der  Diph- 
theriegruppe, b)  der  Streptobacillus  urethrae,  c)  konstante  Kokkenformen, 
und  zwar  in  42  ^/^  der  Fälle  Kokken,  w^elche  zum  Teil  vollständig  mit 
Stai)hylokokkus  albus  übereinstimmen,  zum  Teil  aber  von  demselben  in 
kulturellen  Details  abweichen;  in  20,8  ^/^^  ein  dem  Staphylokokkus  pyo- 
genes  aureus  entsprechender  Kokkus;  in  12,5  ®/q  der  Fälle  ein  dem 
Staphylokokkus  citreus  homologer  Kokkus;  in  16,6  ^/q  ein  dem  Mikro- 
kokkus  candidans  zugehöriger  Kokkus;  in  58,4  %  der  untersuchten  Fälle 
ein  Kokkus  der  farblosen  Sarcinearten. 

Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  Verfasser  folgende  Schlüsse:  1.  Die 
normale  Urethra  ist  auch  in  ihren  hinteren  Anteilen  von  zahlreichen 
Keimen  bewohnt.  2.  Die  Hauptvertreter  sind  die  oben  erwähnten  Formen, 
von  denen  der  Pseudodiphtheriebacillus  und  der  Streptobacillus  urethrae 
unter  Umständen  für  postblennorrhoische  Urethritiden  und  Cystitiden 
Bedeutung  gewinnen  können.  Feder er-Teplitz. 

Über  eine  Modifikation  der  aseptiBchen  Kathetereinführnng. 
Von  J.  Swiatecki.  (Chirurg.  Abteil,  des  Dr.  Krajewski- Warschau.) 
Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  7,  1904. 

Um  dem  Hauptnachteil  des  weichen  Nelaton-Katheter8,derBerührung 
seiner  Spitze  mit  den  Fingern  vor  dem  Einführen,  vorzubeugen,  empfiehlt  S. 
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die  Benutzung  einer  langen  (sogen,  gynäkolog.)  anatomischen  ausge- 
kochten Pinzette.  Mit  den  Fingern  der  linken  Hand  wird  das  Pavillon- 
ende  des  Katheters  angefafst,  mittels  der  Pinzette  der  Katheter""  mit 
sterilisiertem  Yaselin  hestrichen,  dann  mit  der  Pinzette  in  der  Nähe  der 
Spitze  gefafst,  und  indem  man  das  Pavillonende  zwischen  Daumen  der 
rechten  Hand  und  deren  Ende  bringt,  wird  die  linke  Hand  frei.  Ein- 
führung gelingt  dann  dem  Ai*zte  unschwer  und  erlernt  dieselbe  der 
Patient  bald  selbst.  Sedlmayr-Boma. 

Kongrelsbericilt. 

V.  Internationaler  Dermatologenkongress. 

Berlin  12.— 17.  September  1904. 
Referat,  erstattet  von  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Pathogenese  und  Histologie  der  Epididymitis  gonor- 
rhoica.    Von  U lim ann -Wien. 

Wie  aus  den  Beobachtungen  an  200  Patienten  hervorgeht^  kann 
man  in  etwa  90  ^/^  der  Falle  von  Epididymitis  gon.  keine  Erkrankung 
des  Vas  deferens  nachweisen.  Falls  dieses  erkrankt,  ist  die  Nebenhoden- 
entzündung stets  vorausgegangen.  In  einem  von  TT.  untersuchten  Falle 
konnte  nur  Eiter,  aber  keine  Gonokokken  gefunden  werden.  Diese  Tat- 
sache sowie  die  Versuche  von  Low  und  Oppenheim  sprechen  für  eine 
lymphophore  Entstehung  der  Epididymitis  und  für  die  Auffassung,  dafs 
diese  Erkrankung  eine  lymphangoitische  sei. 

In  der  Diskussion  berichtet  Oppenheim-Wien  über  seine  mit  Low 
gemachten  Versuche,  woraus  sich  ergibt,  dafs  Reizung  des  N.  hypogastr. 
beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  Kontraktion  des  Vas  deferens, 
von  der  Urethra  zum  Hoden  verlaufend,  bewirkt.  Dies  geschieht  zuweilen 
auch  durch  Reizung  des  Caput  gallinaginis,  bleibt  aber  aus  nach  Durcb- 
schneidung  des  N.  hypogastr.  Es  könnten  also  sehr  wohl,  entgegen  der 
Ansicht  TJllmanns,  Gonokokken  auf  diese  Weise  durch  das  Vas  deferens 
in  den  Nebenhoden  gelangen,  was  das  plötzliche  Entstehen  einer  Epididy- 
mitis nach  Injektionen  oder  Traumen  erklärt  Bruhns-Berlin  konnte 
in  etwa  */8  der  Fälle  ein  Lymphgefäfs,  das  von  der  Prostata  zum  Vas 
deferens  führt,  bei  Kinderleichen  darstellen. 

Ein  Fall  von  Pemphigus  mit  Affektion  der  Harnblasen- 
Bchleimhaut     Von  W.  Schild'- Magdeburg. 

Bei  einer  40  jährigen,  seit  einem  halben  Jahre  an  hochgradigem 
Pemphigus  der  Haut  und  Magenschleimhaut  und  intermittierender  Häma- 
turie leidend,  ergab  die  mehrfach  ausgeführte  Kystoskopie  verschiedene 
Stadien  blasiger  Eruptionen. 

Les  ^coulements  gonorrheiques  postblennorrhagiques.  Von 
Carle -Lyon. 

Fast  alle  Ausflüsse  aus  der  Urethra,  die  nach  Traumen,  Radtouren, 
Exzessen  in  Venere  entstehen  und  bei  welchen  eine  frische  Infektion 
ausgeschlossen  ist,  sind  auf  eine  akute  Entzündung  der  durch  eine  frühere 
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Gonorrhoe  erkrankten  YorBteberdrüse  zurückzufahren.  Die  Mehrzahl  der 
difinsen  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  Jadassohns,  femer  die  post- 
gonorrhoischen Lenkorrhoeen  wären  demgemäfs  als  Folgen  einer  cbron. 
gonorrh.  Prostatitis  aufzufassen.  Übrigens  gelang  es  C,  in  6  Fällen 
Gonokokken  nachzuweisen.  Das  beste  Mittel  zur  Behandlung  ist  Ruhe 
und  Massage  der  Prostata  alle  zwei  bis  drei  Tage.  Injektionen  und 
Balsam  ica  sind  eher  schädlich. 

Motz  «Paris  weist  an  der  Hand  sehr  instruktiver  Bilder  darauf  hin. 
dafs  die  Prostata  keineswegs  als  einzige  Ursache  dieser  Eiterausflüsse 
anzusehen  ist,  dafs  vielmehr  die  Urethra  sehr  oft  von  den  zum  Teil  tief 
in  den  Bulbus  hineingehenden  Drüsen  und  einigen  in  der  Pars  membran. 
befindlichen  Urothraldrüsen ,  die  chronisch  erkrankt  sind,  infiziert  wird 
Es  besteht  oft  noch  eine  Bulbitis,  während  anscheinend  die  Urethritis 
geheilt  ist.  Mindestens  ebensosehr  wie  die  Prostatitis  sei  die  Erkrankung 
in  der  Eegion  des  Bulbus  und  der  Pars  membranacea  zu  berücksichtigen. 

Die  radikale  Heilung  von  Narbenstrikturen  der  Urethra. 
Von  Seihorst  - 'sGravenhage.  (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser 
Zeitschrift.) 

Untersuchungen  über  die  Lymphgefäfse  und  Lymph- 
drüsen der  menschlichen  Prostata.     Von  C.  Bruhns- Berlin. 

Nach  der  Gerotaschen  Methode  wurden  die  Lyrophbahnen  der 
Prostata  an  33  Kinderleichen  dargestellt,  bei  Erwachsenen  waren  die 
Injektionen  technisch  unausführbar.  Es  ergab -sich,  dafs  die  Vorsteher- 
drüse ungewöhnlich  reich  an  Lymphgefafscn  ist,  Ihren  Hauptabflufs 
haben  sie  auf  dem  seitlichen  Beckenboden  zwischen  Art.  iliaca  und  Art. 
hypogastr.  Von  hier  aus  gehen  Lymphbahnen  hinauf  zu  den  Kieren- 
arterien,  ferner  gehen  von  der  Prostata  Lymphgefäfse  zu  Drüsen  in  der 
Mitte  des  Beckenbodens  auf  dem  Kreuzbein,  zur  Blase,  zu  den  Samen- 
bläschen; zum  Vas  deferens  und  zum  Rektum,  so  dafs  bei  Prostatitis  die 
Noxen  mittelst  der  Lymphbahnen  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  ver- 
schleppt werden  können.  Femer  wird  bei  einer  malignen  Neubildung 
wegen  der  zahlreichen  Drüsesenmetastan  die  operative  Behandlung  sehr 
schwierig  und  wenig  aussichtsreich  sein. 


7.  Bucherbesprechungen. 

Die  männliolien  Gesohleohtsorgane.  Von  Prof  Dr.  C.  J.  Eberth- 
Halle  a.  S.    Verlag  von  Guetav  Fischer,  Jena.  ^ 

Diese  Abteilung,  welche  die  12.  Lieferung  des  „Handbuch  der 
Anatomie  des  Menschen  von  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben"  bildet, 
ist  mit  259  zum  Teil  farbigen  Abbildungen  ausgestattet,  die  mikro- 
skopische und  makroskopische  Bilder  und  schematisierte  Entwürfe  mit 
einer  Deutlichkeit  wiedergeben,  welche  vorzüglich  zu  nennen  ist.  Die 
physiologischen  Bemerkungen,  welche  eingereiht  sind,  und  die  ethno- 
graphischen Angaben  und  da  und  dort  Blicke  in  das  Gebiet  der  ver- 
gleichenden Anatomie  erhöhen  den  "Wert  des  Werkes  und  den  Reiz  der 
Lektüre.     Die    vom  Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena  ausgeführte 
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Ausstattung   ist    ganz  ausgezeichnet   bei    dem  für  diese  Leistungen    sehr 
inafsigen  Preise  von  10  Mark.  Sedlmayr- Borna. 

Kurzer  Überblick  über  die  Röntgenteohnikjldes  Arztes. 
Dr.  Schürmayer-Hannover.    Leipzig,  Hachmeister  &  Thal. 

Die  vorliegende  Monographie,  ein  Sonderabdruck  mit  13  Abbil- 
dungen und  4  Tafeln  des  Anhanges  eines  gröfseren  Werkes  des 
Physikers  Ernst  Kuhmor,  gibt  in  knapp  gehaltener  Form  einen  lehr- 
reichen Überblick  über  die  Grundzüge^der  medizinischen  Röntgentechnik, 
deren  Wert  hinsichtlich  Blasen-,  Ureteren-  und  Kierenaifektionen  nicht 
mehr  zu  unterschätzen  ist  Sedlmayr- Borna. 

Die  Qesolileolitskraziklieiten.  Gemeinverständliche  Darstellung 
ihres  Wesens  und  Belehrung  über  zweckmäfsiges  Verhalten  der  Erkrankten. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Lobe  dank  in  Hannoversch-Münden.  Verlag  von  Otto 
G  m  e  1  i  n  -München. 

Die  Darstellung  des  Wesens  der  betreffenden  Ej*ankheiten  ist  ebenso 
fleifsig  wie  übersichtlich  gegeben;  bei  der  Belehrung  über  zweckmäfsiges 
Verbalten  der  Erkrankten  ist  der  Arzt  recht  oft  in  einen  pastoralen  Ton 
verfallen;  die  Prophylaxe  ist,  wohl  um  das  Schamgefühl  der  Leser  zu 
schonen,  nicht  erörtert.  Sedlmayr -Borna. 

Die  Q^sohleobtskranklieiten  des  Mannes.  Von  Dr.  J.  Hastreiter, 
München.    Verlag  Seitz  u.  Schauer. 

Der  Verf.  stellt  in  dem  vorliegenden  Buche  das  für  den  Laien 
Wissenswerteste  in  klarer  Weise  zusammen,  im  besonderen  die  Gefahren 
der  Selbstbehandlung  und  die  durch  „ Naturheiler ^'  betonend.  Das  Buch 
ist  für  den  Laien  wirklich  belehrend  geschrieben.  Neu  war  mir  die 
Behauptung  des  Verf.  (S.  74),  dafs  einer  Epididymit.  gonorrh.  gelegent- 
lich eine  Parotit.  folgt;  das  Bestehen  von  Immunität  gegen  Syphilis  ist 
apodiktisch  hingestellt.  Sedlmayr -Borna. 

Bin  Buoh  für  Eltern.  I.  Den  Müttern  heranreifender  Töchter, 
n.  Den  Vätern  heranreifender  Söhne.  Ein  Buoh  für  Kinder.  Ge- 
spräche über  Entstehung  von  Pflanzen,  Tieren  und  Menschen. 

Von  Dr.  F.  Siebert,  prakt.  Arzt  und  Facharzt  für  Haut- und  Geschlechts- 
krankheiten.   München,  Verlag  Seitz  u.  Schauer. 

Die  in  oben  angeführter  Reihenfolge  erschienenen  3  Büchlein  ^  von 
denen  jedes  der  beiden  ersten  nur  1,50  Mark^  letzteres  3  Mark  kostet, 
haben  in  ebenso  gelungener  wie  kühner  Art  das  so  oft  gestellte  Be- 
gehren erfüllt,  Eltern  und  Kindern  einen  Weg  zu  weisen,  wie  erstere 
den  letzteren  die  Geheimnisse  des  Geschlechtslebens  eröffiien  können  und 
letztere  ohne  jede  sinnliche  Aufregung  sich  durch  Naturanschauung  selbst 
unterrichten.  Des  Verfassers  Absicht  ist  in  dem  Vorwort  der  zuletzt 
erschienen  Veröffentlichung  präzis  zusammengefafst:  „Und  wenn  dabei 
die  Anschauung,    die    ja    leider   immer  noch  unsem  Kindern   angelernt 
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wird,  alles  was  körperlich,  leiblich  ist,  ist  schlecht,  das  Natürliche,  das 
auch  beim  Tier  zu  Findende,  ist  sündig  und  niedrig,  wenn  diese  An- 
schauung durch  mein  Buch  gründlich  in  der  Seele  der  Kinder  zerstört 
wird,  wenn  sie  lernen ,  die  Natur  mit  frohen  Augen  anzuschauen  und 
sich  alles  dessen,  was  darin  vorgeht  —  nicht  zuletzt  des  Geschlecht**- 
lebens  —  zu  erfreuen,  so  glaube  ich  mit  meinem  Buch  etwas  Gutes  geleistet 
zu  haben."  Volle  Anerkennung  verdient  die  Tendenz  der  Arbeiten; 
darf  ich  dem  Verfasser  einen  Rat  geben,  so  ist  es  der,  die  polemnische 
Schärfe  in  seinen  theologisch- philosophischen  Exkursionen  etwas  zu  mil- 
dem; der  Verbreitung  dieser  sonst  so  prächtig  gelungenen  Büchlein  ist 
sie  nicht  förderlich.  Sedlmayr-Boma« 

Die  Prostitution  nnd  die  Dienstboten.  Von  Dr.  Hanau  er- 
Frankfurt a.  M.    Abdruck  aus  Monatsschrift  f.  soziale  Medizin  I,  1904. 

Die  Studie  geht  von  der  Beobachtung  aus,  dafs  die  Zunahme 
früherer  Dienstboten  unter  den  zur  Polizeiaufsicht  gelangrten  Prostituierten 
fortwährend  wächst,  so  u.  a.  sind  für  Berlin  die  Ziffern  angeführt:  1855 
mit  7,l7o,  1873  mit  Sö^^,  1900/01  mit  60«/p.  Ich  glaube,  dafs  die 
Annahmen  Hanauers  über  die  Ursachen  dieses  Zuw^achses  vielfach 
Widerspruch  hervorrufen  werden,  da  er  die  im  Vergleich  zu  den  Ein- 
nahmen der  Fabrikarbeiterinnen  niedereren  Lohnsätze,  die  Überzeit  der 
Arbeit,  im  Allgemeinen  auch  die  schlechte  Behandlung  und  verschiedene 
Mängel  der  Gesindeordnung,  vor  allem  unter  letzterer  die  Dienstboten- 
bücher und  Zeugnisse  hauptsächlich,  verhängnisvoll  für  das  weibliche 
Dienstpersonal  hält.  Ob  er  die  „Unschuld  vom  Lande"  nicht  über- 
schätzt? Interessieren  wird  es  den  Autor,  dafs  in  kleinen  Landstädtchen 
unglaublich  schwer  weibliche  Dienstboten  zu  bekommen  sind  und  meist 
nur  durch  Vermittlung  von  Stellenvermittlern  gröfserer  Städte. 

Sedlmayr-Boma. 

Die  Prostittition  in  Neapel  im  XV.,  XVI.  u.  XVIL  Jahrhundert. 
Nach  unveröffentlichten  Dokumenten  von  Salvatore  di  Giacomo,  Bi- 
bliothekar an  der  .,Nazionale'*  in  Neapel.  Für  das  Deutsche  bearbeitet  und 
mit  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  Iwan  Bloch-Berlin.  VerlagH.  R.  Dorn- 
Dresden. 

Für  den  Quellensammler  ein  reichhaltiges  Büchlein,  dessen  Wert 
noch  durch  die  eingehenden  Literaturangaben  und  Anmerkungen  J.Blochs 
wesentlich  erhöht  wird.  Sedlmayr-Boma. 


Alis  dem  imthohgisch-anatomischen  Institute  in  Wien 
(Hofrat  Pi'ofessor  Anton  Weichselbaum). 


Bakterienbefande  bei  chronischer  Gonorrhoe. 

Von 
Dr.  Karl  Ritter  von  Hofmann,*  Wien. 

Während  die  normale  männliche  und  weibliche  Urethra  ver- 
bältnismäfsig  oft  auf  ihren  Keimgehalt  geprüft  wurde,  sind  bezüglich 
der  chronisch  erkrankten  männlichen  Harnröhre  nur  wenige  Unter- 
suchungen angestellt  worden,  so  dafs  es  gerechtfertigt  erschien,  sich 
mit  dieser  Frage  eingehend  zu  befassen,  um  so  mehr,  als  in  neuester 
Zeit  immer  häufiger  Fälle  von  primärer  nicht  gonorrhoischer  Ure- 
thritis mitgeteilt  wurden. 

Es  erscheint  nun  zunächst  wohl  angezeigt,  einen  kurzen  Über- 
blick über  die  Befunde  der  einzelnen  Beobachter  bei  der  Unter- 
suchung der  normalen  Harnröhre  zu  geben,  da,  wie  wir  später  sehen 
werden,  sich  auch  im  Ausflusse  bei  chronischer  Gonorrhoe  eine 
Anzahl  der  normalen  Urethralbewohner  finden. 

Von  älteren  diesbezüglichen  Arbeiten  ist  am  wichtigsten  die 
von  Lustgarten  und  Mannaberg"®,  wenn  auch  die  Untersuchungen 
dieser  beiden  Forscher  nur  an  einem  sehr  kleinen  Materiale  angestellt 
wurden  und  die  Gramsche  Färbungsmethode  noch  nicht  berück- 
sichtigt erscheint.  Die  beiden  Beobachter  konnten  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  den  Micrococcus  subflavus  (Bumm),  den  Bacillus 
nodosus  parvus,  6  Arten  von  meist  in  Haufen  angeordneten  Kokken 
und  zwei  Arten  von  Streptokokken  nachweisen,  von  denen  die  eine, 
welche  sie  als  Streptococcus  giganteus  urethrae  bezeichnen,  mit  dem 
von  Pfeiffer  beschriebenen,  noch  genauer  zu  schildernden  Strepto- 
bacillus identisch  zu  sein  scheint. 

Hofmeister*^  fand  4  Arten  von  Diplokokken:  einen  grofsen, 
Gelatine  verflüssigenden  und  3  kleine  nicht  verflüssigende,  welch 
letztere  sich  nur  durch  die  Färbung  ihrer  Kolonien  auf  Ager  (grau- 
weif s,  orangegelb,  rötlich)  unterschieden. 

Petit  und  Wassermann^®  konnten  folgende  Bakterien  nach- 
weisen : 

Ceotralblatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  XV.  41 
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1.  Micrococcus  I.  Mittelgrofse,  grampositive  Staphylokokken, 
welche  den  Urin  rasch  zersetzen  und  die  Gelatine  nicht  verflüssigen 
und  runde  Kolonien  von  gelblicher  Farbe  bilden. 

2.  Micrococcus  II.  Mittelgrofse,  grampositive  Staphylokokken, 
welche  den  Urin  rasch  zersetzen ,  die  Gelatine  verflüssigen  und  runde 
Kolonien  von  gelblicher  Farbe  bilden. 

3.  Micrococcus  III.  Mittelgrofse,  grampositive  Staphylo- 
kokken, welche  den  Urin  zersetzen,  Gelatine  langsam  verflüssigen 
und  weifse,  runde  Kolonien  bilden. 

4.  Micrococcus  IV.  Grampositive,  mittelgrofse  Diplokokken 
welche  den  Urin  nicht  zersetzen,  Gelatine  nicht  verflüssigen  und 
gelbliche,  rundliche  Kolonien  bilden. 

5.  Micrococcus  V.  Gramnegative  Staphylokokken,  welche 
den  Urin  zersetzen,  Gelatine  nicht  verflüssigen  und  ovoide,  weifs- 
liche  Kulturen  bilden. 

6.  Bacillus  I.  Gramnegative,  ziemlich  grofse,  schlanke 
Bazillen,  in  kurzen  Ketten  oder  Büscheln  angeordnet,  bewegliclu 
welche  Gelatine  verflüssigen,  den  Urin  nicht  zersetzen  und  grau- 
gelbliche, ausgezackte  Kulturen  bilden. 

7.  Bacillus  II.  Grofse,  schlanke,  bewegliche,  gramnegative 
Bazillen,  welche  die  Gelatine  verflüssigen  und  den  Urin  partiell 
zersetzen.  Bouillon:  rasche  Trübung  mit  Kahmhautbildung.  Nach 
einiger  Zeit  Aufhellung  und  flockiger  Bodensatz.  Dieselben  bilden 
graugelbe,  dicke,  rundliche,  ausgezackte  Kolonien. 

8.  Bacillus  III.  Kurze,  ziemlich  dicke,  gramnegative,  beweg- 
liche Bazillen,  welche  den  Urin  zersetzen,  Gelatine  nicht  verflüssigen 
und  grauweifse,  runde,  leicht  erhabene  Kolonien  bilden. 

9.  Bacillus  IV.  Schlanke,  bewegliche,  gramnegative  Bazillen, 
welche  den  Urin  partiell  zersetzen,  Gelatine  langsam  verflüssigen 
und  graugelbliche,  gelappte  Kolonien  bilden. 

10.  Bacillus  V.  Gramnegative,  kurze,  bewegliche  Stäbchen, 
welche  den  Urin  kaum  zersetzen,  Gelatine  nicht  verflüssigen  und 
gräulich  weifse,  runde  Kolonien  bilden. 

11.  Bacillus  VI.  Polymorphe,  grampositive  Stäbchen,  welche 
den  Urin  partiell  zersetzen,  Gelatine  nicht  verflüssigen  und  graue, 
feuchte,  runde  Kolonien  bilden. 

Franz  ^^  fand  bei  56  Patienten: 

1.  Runde,  mittelgrofse  Kokken,  walche  auf  Agar  runde,  weifse 
zarte    Kolonien    mit    zentralem   Kern    bildeten    und    die    Gelatine 


—     571     — 

trichterförmig    verflüssigten    (dreimal    im    ürethralsekret,     einmal 
im  Harn). 

2.  Bunde  Kokken,  einzeln  und  in  Haufen  angeordnet,  welche 
auf  Agar  in  Form  zarter,  runder  Tröpfchen  wuchsen  und  auf  Gela- 
tine kein  Wachstum  zeigten  (einmal  im  ürethralsekret). 

3.  Kleine,  runde  Kokken,  welche  auf  Agar  als  punktförmige 
Kolonien  wuchsen  und  Gelatine  nicht  verflüssigten  (zweimal  im  Harn). 

4.  Bunde  Kokken,  welche  auf  Agar  runde  Tröpfchen  bildeten 
und  die  Gelatine  verflüssigten  (einmal  im  Ürethralsekret). 

5.  Bundlich-ovale  Kokken,  welche  auf  Agar  langsam  in  Form 
von  im  auffallenden  Lichte  weifsen ,  im  durchfallenden  gelbgrauen 
Kolonien  mit  rundem,  zentralem  Kern  wuchsen  und  Gelatine  sehr 
langsam  längs  des  Stiches  verflüssigten  (achtmal  im  Ürethralsekret, 
fünfmal  im  Harn). 

6.  Bunde  Kokken,  welche  auf  Agar  runde,  grauweif  sc  Punkte 
bildeten  I  auf  Gelatine  schleierartiges  Wachstum  zeigten  und  dieselbe 
nicht  verflüssigten  (zweimal  im  Ürethralsekret,  einmal  im  Harn). 

7.  Ovoide  Kokken,  welche  auf  Agar  kleine  weifsgraue  Kolonien 
bildeten  und  auf  Gelatine  graues,  körniges  Wachstum  ohne  Ver- 
flüssigung zeigten  (fünfmal  im  Ürethralsekret,  zweimal  im  Harn). 

8.  Diplokokken,  welche  auf  Agar  gelbliche,  an  der  Peripherie 
ausgebuchtete  Kolonien  bildeten  und  die  Gelatine  nicht  verflüssigten 
(einmal  im  ürethralsekret). 

9.  Grofse  gonokokkenähnliche  Diplokokken  mit  zahlreichen 
Tetradenformen,  welche  auf  Agar  weifse  Kolonien  ohne  Kern  bildeten 
und  die  Gelatine  bei  üppigem  Wachstum  nicht  verflüssigten  (einmal 
im  ürethralsekret). 

10.  Diplokokken,  welche  auf  Agar  kleine,  rtinde,  graue 
Kolonien  ohne  Kern  bildeten  und  die  Gelatine  ziemlich  rasch  ver- 
flüssigten (dreimal  im  ürethralsekret,   zweimal  im  Harn). 

11.  Diplococcus  subflavus  (zweimal  im  ürethralsekret). 

12.  Streptokokken,  welche  auf  Agar  in  Form  kleiner  weifser 
Punkte  wuchsen  und  die  Gelatine  nicht  verflüssigten  (einmal  im  Harn) 

13.  Streptokokken,  welche  auf  Agar  weifsliche  zarte  Kolonien 
bildeten  und  auf  Gelatine  kein  Wachstum  zeigten  (einmal  im  Harn). 

14.  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  (fünfmal  im 
ürethralsekret,  sechsmal  im  Harn). 

15.  Staphylokokken,  welche  die  Gelatine  langsam  verflüssigten 
(einmal  im  ürethralsekret,  zweimal  im  Harn). 

41  ♦ 
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16.  Kurze  plumpe  Bazillen,  welche  auf  Agar  ziemlich  rasche? 
Wachstum  in  Form  runder  Kolonien  zeigten  und  die  Gelatine  nicLt 
verflüssigten  (einmal  im  ürethralsekret). 

17.  Bacterium  coli  (einmal  im  ürethralsekret,  einmal  im  Harn 

18.  Sarcina  alba  (einmal  im  Ürethralsekret). 

Die  neuesten  und  wichtigsten  bakteriologischen  Cntersuchungei 
des  Sekretes  der  normalen  männlichen  Harnröhre  stammen  tos 
Pfeiffer*'.  Derselbe  fand  bei  87®/o  der  untersuchten  24  Patient»^D 
im  Urethralsekrete  Angehörige  der  Diphtheriegruppe,  von  denen  er  eine 
schwach  und  eine  gut  wachsende  Form  unterscheidet,  und  zwar  scheinr 
die  erstere  den  Xerosebazillen  Neissers,  die  zweite  dem  Bacillus 
nodosus  parvus  zu  entsprechen.  In  42%  wurde  der  Streptobacillus 
urethrae   gefunden,   von    welchem   später   noch  die  Rede  sein  soll. 

Von  Kokken  fand  sich  in  42 7o  Staphylococcus  pyogenes  albus 
mit  einzelnen  Abweichungen,  in  20,8 ®/o  Stapylococcus  pyogenes 
aureus  ohne  Tierpathogen! tat,  in  16^0  ^^^  Micrococcus  candicans. 
in  58,4  7o  Sarcina  alba  und  in  einem  Falle  Sarcina  flava. 

Von  seltenen  Befunden  konstatiert  Pfeiffer: 

1.  einmal  einen  gramnegativen)  gebogenen  Vibrio,  welcher  auf 
Agar  einen  schleimig -grauen  Belag  bildete  und  die  Gelatine  nach 
23  Tagen  schalenförmig  verflüssigte.  Bouillon  zeigte  Trübung  mit 
reichlichem  flockigem  Bodensatz. 

2.  einmal  ein  grampositives  Kurzstäbchen,  welches  dem  Bact. 
fulvum  (Lehmann  und  Neumann)  entsprach. 

3.  einmal  einen  gramnegativen  Diplococcus,  welcher  auf  Agar 
einen  glänzenden  grauen  Rasen  bildete  und  auf  Gelatine  nur  Ober- 
flächenwachstum zeigte.  Die  Bouillon  blieb  klar  mit  Bildung  eines 
bröckligen  Bodensatzes. 

4.  einmal  ein  gramnegatives  influenzaähnliches   Kurzstäbchen. 
Was    nun    die    chronische    Gonorrhoe   betrifft,    so    hat   wohl 

Aubert^  als  erster  auf  das  Vorkommen  anderer  Bakterien  im 
Urethralausflufs  aufmerksam  gemacht.  Ihm  folgten  Bockhart" 
Bumm^^,  V.  ZoissP®^  und  andere.  Die  erste  gröfsere  diesbezüg- 
liche Arbeit  stamnlt  von  Legrain  ®^.   Derselbe  fand  folgende  Formeo: 

1.  Micrococcus  subflavus  (Bumm). 

2.  Micrococcus  citreus  conglomeratus  (Mikrokokken ,  welche 
orangegelbe  Kolonien  bilden). 

3.  Micrococcus  ochroleucus  (Mikro-,  Diplo-  und  Kettenkokken, 
welche  auf  Platten  Kolonien  mit  gelbem  Zentrum  und  weifser 
Peripherie  bilden). 
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4.  Microcoque  orange  de  rurdthre  (ähnlich  dem  Staphylococcus 
Pyogenes  aureus,  aber  rascher  verflüssigend  und  nicht  pathogen)« 

5.  Microcoque  blanc  ä  colonies  foliacees  (in  Haufen  oder  kurzen 
Ketten  angeordnete  Kokken,  welche  weifse  konzentrische  Kolonien 
bilden). 

6.  Diplocoque  jaune  non  liquefiant  de  Tur^thre  (grauliche,  auf 
Gelatine  schlecht  wachsende  Kolonien). 

7.  Microcoque  blanc •grisätre  de  Tur^thre  (gräuliche,  auf  Gela- 
tine schlecht  wachsende  Kolonien). 

8.  Diplocoque  blauc-jaunätre  de  Turöthre  (die  ersten  Kolonien 
verflüssigen  die  Gelatine,  später  verlieren  sie  diese  Fähigkeit). 

9.  Micrococcus  lacteus  faviformis  (Bumm). 

10.  Micrococcus  albicans  amplus  (Bumm). 

11.  Einen  dem  Bacillus  Zopfii  ähnlichen  Bazillus. 

12.  Einen  langen,  in  üppigen  weifsen  Kulturen  waöhsenden 
Bazillus.     Auf  der  Kartoffel  bräunlicher-  Stich. 

13.  Einen  kurzen,  schwer  kultivierbaren  Bazillus. 

14.  Kurze  Spirillen  (Kultur  rosa). 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  Bodait^^. 

Die  eingehendsten  Untersuchungen  stammen  von  Tano  ^^^.  Der- 
selbe untersuchte  30  Fälle  von  chronischer  Urethritis.  Viermal 
blieb  das  Kulturverfahren  negativ,  einmal  wurden  Gonokokken,  ein- 
mal Stapylococcus  pyogenes  aureus,  zweimal  Staphylococcus  cereus 
albus  isoliert.     Aufserdem  fand  T«  folgende  Mikrokokken. 

1.  Micrococcus  1.  Grofse,  grampositive,  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigende, auf  Agar  kreisrunde,  weifse  Kolonien  bildende  Diplo- 
kokken, welche  den  Urin  rasch  ammoniakaliscb  zersetzen  (dreimal). 

2.  Als  Micrococcus  II  bezeichnet  T.  7  einander  sehr  ähnliche 
Arten  von  Diplokokken,  von  denen  nur  eine  die  Gelatine  verflüssigt. 
Mit  Ausnahme  einer  einzigen  Art  färben  sie  sich  nach  Gram.  Der- 
selbe wurde  in  14  Fällen  gefunden. 

3.  Micrococcus  III.  Grofse,  gramnegative,  Gelatine  langsam 
verflüssigende,  Urin  nicht  zersetzende  Diplokokken,  welche  auf  Agar 
einen  feuchten,  grauweifsen  Belag  bilden  (einmal). 

4.  Micrococcus  IV.  Grofse,  gramnegative,  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigende, Urin  nicht  zersetzende  Diplokokken.  Auf  Agar  grauer, 
kleisterähnlicher  Belag  (einmal). 

5.  Micrococcus  V.  Grofse,  gramzweifelhafte  Diplokokken, 
welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigen,  den  Urin  nicht  zersetzen  und 
auf  Agar  einen  mattweifsen  zarten  Rasen  bilden  (einmal). 


—     574     — 

6.  Micrococcus  VI.  Gramposiüve,  Gelatine  nicht  verflüssigende, 
Urin  nicht  zersetzende  Diplokokken,  welche  anf  Agar  kaum  sichtbare, 
weifslich  transparente  Kolonien  bilden  (zweimal). 

7.  Micrococcns  VII.  Grofse,  ovoide,  Ketten  bildende  Kokken, 
welche  sich  nach  Gram  entfärben ,  anf  Gelatine  und  im  Urin  fa^t 
gar  nicht  wachsen  und  auf  Agar  weifslich  transparente,  ausgezacktf 
Kolonien  bilden  (achtmal). 

8.  Micrococcus  VIII.  Grofse,  grampositive  Diplokokken,  oft 
in  Ketten,  welche  auf  Gelatine  nicht  wachsen  und  den  Urin  nicht 
zersetzen  (einmal). 

9.  Micrococcus  IX.  Elleine,  gramnegative  Kokken,  welche  auf 
Agar  nur  in  der  Tiefe  Wachstum  zeigen  und  die  Gelatine  verflüi^igen 
(einmal). 

10.  Micrococcus  X.  Grofse,  gramnegative  Kokken,  welche 
Gelatine  nicht  verflüssigen,  Urin  rasch  zersetzen  und  auf  Agar  einen 
dicken  grauen,  schmierigen  Belag  bilden  (viermal). 

Aufserdem  konnte  T.  10  Arten  von  Bazillen  nachweisen: 

1.  Bacillus  I.  Kurze,  dünne,  bewegliche,  gramnegative,  Gas 
bildende  Stäbchen,  welche  die  Gelatine  mäfsig  rasch  verflüssigen, 
den  Urin  zersetzen,  Milch  koagulieren  und  auf  Agar  graue,  üppige, 
schmierige  Kolonien  bilden  (einmal). 

2.  Bacillus  II.  Kleine,  sich  nach  Gram  unvollständig  entfärbende, 
unbewegliche,  kein  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  Gelatine  nicht 
verflüssigen,  Urin  nur  wenig  zersetzen,  Milch  nicht  koagulieren  und 
auf  Agar  einen  dicken,  mattglänzenden,  sattweifsen  Rasen  bilden 
(einmal). 

3.  Bacillus  III.  Dicke,  grampositive,  bewegliche,  kein  Gas 
bildende  Stäbchen,  welche  Gelatine  mäfsig  rasch  verflüssigen,  Urin 
langsam  zersetzen,  Milch  allmählich  koagulieren  und  auf  Agar  einen 
milch  weif sen,  feuchten  Basen  bilden  (einmal). 

4.  Bacillus  IV.  Ziemlich  lange,  Sporen  tragende,  bewegliche, 
kein  Gas  bildende,  gramnegative  Bazillen,  welche  Gelatine  langsam 
verflüssigen  und  auf  Agar  einen  dicken,   grauweifsen  Basen  bilden 

einmal). 

5.  Bacillus  V.  Polymorphe,  gramnegative,  schwach  bewegliche, 
kein  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigen 
und  auf  Agar  einen  aschgrauen,  glänzenden,  trockenen  Belag  bilden 
(einmal). 

6.  Bacillus  VL  Kurze,  dicke,  gramnegative,  unbewegliche, 
kein  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  Gelatine  nicht  verflüssigen,  im 
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Hara  nicht  wachsen  und  auf  Agar  einen  grauweifsen,  feuchten  Belag 
bilden  (einmal). 

7.  Bacillus  VII.  Ziemlich  lange,  Sporen  tragende,  grampositive, 
bewegliche,  stark  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  Gelatine  mäfsig 
schnell  verflüssigen,  Urin  rasch  zersetzen  und  auf  Agar  einen  weilsen, 
feuchten  Rasen  bilden  (einmal). 

8.  Bacillus  Vlll.  Schlanke ,  grampositive,  bewegliche,  kein 
Gas  bildende  Stäbchen,  welche  auf  Gelatine  nicht  wachsen,  den 
Urin  langsam  zersetzen  und  auf  Agar  nur  in  der  Tiefe  graues 
Wachstum  zeigen  (einmal). 

9.  Bacillus  IX.  Ziemlich  lange,  gramnegative,  unbewegliche, 
kein  Gas  bildende  Stäbchen,  welche  die  Gelatine  nach  2  —  3  Tagen 
verflüssigen  (zweimal). 

10.  Bacillus  X.  Actinomjcesähnliche,  gramnegative  Stäbchen 
(einmal). 

Banzet  und  Krener  '*  untersuchten  533  Fälle  von  Urethritiden. 
Während  der  Gonokokkus  in  frischen  Fällen  in  weitaus  überwiegender 
Anzahl  vorhanden  war,  fand  sich  derselbe  in  älteren  Fällen  nur  in 
20^/^  allein,  in  3®/^,  in  Verbindung  mit  anderen  Bakterien.  In 
30*7o  fänden  sich  andere  Mikroorganismen,  aber  keine  Gonokokken. 

Cohn*®  fand  bei  seinen  12  Fällen  niemals  Gonokokken,  elftnal 
Staphylococcus  pyogenes  albus,  dreimal  Streptokokken,  einmal 
Bacterium  coli,  einmal  Stäbchen,  zweimal  grampositive  Diplokokken. 

Owings^^  fand  bei  50  Fällen  von  goutte  militaire  oder  Fäden 
15  mal  keine  Bakterien,  5  mal  Gonokokken,  30  mal  andere  Mikro- 
organismen. 

Häufig  wurden  Colibazillen  nachgewiesen  (Ledermann  ®^, 
Schrader®^   van  der  Pluym  und  ter  Lag®^,  Josipovice*®). 

Dreyer"  hat  als  den  Erreger  einer  Anzahl  von  Urethritiden, 
den  Enterokokkus  gefunden,  welcher  nach  seiner  Beschreibung  zu 
schliefsen  mit  dem  Streptobacillus  urethrae  Pfeiffer  manche  Ähnlich- 
keit zu  haben  scheint,   vielleicht  auch  mit  demselben  identisch  ist. 

Ich  habe  im  ganzen  62  Patienten  mit  chronischer  Gonorrhoe 
untersucht  und  zwar  bei  den  meisten  mehrere  Untersuchungen  vor- 
genommen (im  ganzen  113).  Nur  die  ersten  Kulturen  wurden  aus- 
schlief slich  auf  gewöhnlichem  Agar  angelegt;  als  ich  sah,  dafs 
öfters  mikroskopisch  nachweisbare  Mikroorganismen  auf  diesem 
Nährboden  nicht  aufgingen,  verwendete  ich  stets  auch  Löfflersches 
Serum.  Seit  dieser  Zeit  stimmte  der  mikroskopische  mit  dem 
kulturellen  Befund  fast  ausnahmslos  überein.     Nur  14  mal  ging  auf 
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den  Nährböden  gar  nichts  auf,  doch  mofs  bemerkt  werden«  dals 
bei  neneriicher  Überimpfung  bei  den  meisten  Patienten  ein  positives 
Resultat  erzielt  werden  konnte.  Nur  bei  einem  einzigen  Patienten 
konnten  trotz  Tiermaliger  za  verschiedenen  Zeiten  Torgenommener 
Untersnchnng  niemals  Mikroorganismen  in  den  Fäden  nachgewiesen 
werden.  Es  handelte  sich  um  einen  alten  energisch  behandelten 
Prozefs.  In  den  Fäden  waren  nur  wenig  Leukocvten,  aber  ziemlich 
viel  Epithelien  nachweisbar.  In  4  Fällen  waren  Gonokokken  allein, 
in  10  weiteren  yerbunden  mit  andern  Mikroorganismen  vorhanden. 
Es  wurden  im  ganzen  89  mal  Mikrokokken  nachgewiesen  und  zwar 

1.  Farblose  Sarcine  in  6  Fällen. 

2.  Gelbe  Sarcine  in  6  Fällen. 

3.  Grampositive  kleine  Staphylokokken. 

Dieselben  bilden  auf  der  Agarplatte  weifse,  runde,  ziemlich 
erhabene  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  rein  weifsen 
feuchten,  üppigen  Rasen  mit  wallartig  aufgeworfenen  Räudern. 
Gelatine  wird  nach  acht  Tagen  verflüssigt.  Bouillon :  Trübung  ohne 
Kahmhaut,  dann  rasche  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz.  Indol 
in  mäfsiger  Menge.  Urin  wird  nicht  zersetzt,  Milch  wird  koaguliert 
(in  5  Fällen). 

4.  Grampositive,  mittelgrofse  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  weifse,  ziemlich  grofse,  unregelmäfsig  runde 
Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  üppigen  weifsen  Rasen. 
Gelatine  wird  nach  8  Tagen  verflüssigt.  Bouillon :  rasche  Trübung 
ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz.  Indol- 
bildung  gering.  Urin  wird  nicht  zersetzt,  Milch  wird  koaguliert 
(einmal). 

5.  Grarapositive,  kleine  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  kleine,  weifse,  runde,  ziemlich  erhabene  Kolonien, 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  üppigen  weifsen,  feuchten  Rasen. 
Gelatine  wird .  nach  8  Tagen  verflüssigt.  Bouillon :  starke  Trübung 
mit  zartem  Häutchen,  dann  Aufliellung  und  krümliger  Bodensatz. 
Indolbildung  gering.  Urin  wird  nicht  zersetzt.  Milch  wird  koa- 
guliert.    1  mal. 

6.  Grampositive  kleine  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  gräulich  weifse ,  unregelmäfsig  runde,  zu  Kontinenz 
neigende  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  ziemlich 
üppigen,  gräulichweifsen  Raseu.  Auf  Gelatine  laugsames  zartes 
Wachstum.  Erst  nach  3  Wochen  langsam  von  oben  fortschreitende 
Verflüssigung.      Bouillon:    starke    Trübung    mit   zartem   Häutchen, 
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dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz.     Indol  gering.     Milch 
wird  koaguliert    Urin  wird  nicht  zersetzt     4  mal. 

7.  Kleine  grampositiyo  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  zarte,  runde^  rein  weifse,  nicht  konfluierende  Kolo- 
nien, auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  rein  weifsen  Sasen.  Die 
Gelatine  wird  nach  3  —  4  Wochen  verflüssigt  Bouillon :  Trübung 
mit  zarter  Häutchenbildung,  dann  Aufhellung  und  krümliger  Boden- 
satz. Indol  in  Spuren.  Milch  wird  koaguliert.  Urin  wird  nicht 
zersetzt.     2  mal. 

8.  Mittelgrofse,  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  kleine,  runde,  ziemlich  erhabene,  rein  weifse 
Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  rein  weifsen,  ziemlich 
feuchten  Basen  mit  wallartig  aufgeworfenen  Bändern.  Gelatine  wird 
nach  4  Wochen  verflüssigt  Bouillon :  langdauemde  Trübung  ohne 
Kahmhaut,  dann  Aufliellung  und  fädchenziehender  Bodensatz.  Kein 
Indol.  Urin  wird  sehr  langsam  zersetzt  Milch  wird  koaguliert- 
Imal. 

0.  Grofse  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  rein  weifse,  runde  Kolonien,  aui  schräg  erstarrtem 
Agar  einen  weifsen  Rasen.  Gelatine  wird  nach  4  Wochen  ver- 
flüssigt Bouillon :  kurze  Trübung  mit  zarter  Kahmhaut,  dann  Auf- 
hellung und  krümliger  Bodensatz  Indol  in  Spuren.  Urin  wird 
sehr  langsam  zersetzt     Milch  wird  koaguliert     1  mal. 

10.  Grofse  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  mittelgrofse,  runde,  rein  weifse  Kolonien,  auf  schräg 
erstarrtem  Agar  einen  ziemlich  üppigen,  rein  weifsen,  feuchten  Basen. 
Auf  Gelatine  sehr  zartes  Wachstum,  keine  Verflüssigung.  Bouillon : 
rasche  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  schleimiger 
Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin  wird  langsam  zersetzt  Milch  wird/ 
koaguliert.     3  mal. 

11.  Eine  der  vorigen  gleiche  Art,  aber  mit  gutem  Wachstum 
auf  Gelatine  ohne  Verflüssigung.      5  mal. 

12.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  unregelmäfsig  runde,  weifse  Kolonien,  auf  schräg 
erstarrtem  Agar  einen  ziemlich  feuchten  weifsen  Rasen  mit  etwas 
aufgeworfenen  Rändern.  Auf  Gelatine  gutes  Wachstum,  gegen  die 
Tiefe  zunehmend.  Keine  Verflüssigung.  Bouillon:  kurzdauernde 
Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz. 
Indol  in  Spuren.  Urin  wird  nicht  zerstzt  Milch  wird  koaguliert. 
1  Fall.       • 
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13.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  unregelmäfsig  runde,  rein  weifse,  feuchte,  ziemlich 
erhabene,  mittelgrofse  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen 
nicht  sehr  üppigen ,  weifsen,  ziemlich  feuchten  Rasen.  Gelatine: 
gutes  Wachstum.  Keine  Verflüssigung.  Bouillon :  sehr  kurzdaaemde 
Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  staubiger  Bodensatz. 
Kein  Indol.  Urin  wird  nicht  zersetzt.  Milch  wird  nicht  koaguliert. 
4  Fälle. 

14.  Ziemlich  grolse,  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben 
bilden  auf  der  Agarplatte  kleine,  runde,  weifse  Kolonien,  auf  schräg 
erstarrtem  Agar  einen  rein  weifsen  Rasen.  Auf  Gelatine  gnt^s 
Wachstum,  besonders  gegen  die  Tiefe  zu.  Keine  Verflüssigung. 
Bouillon :  Starke  Trübung  mit  zarter  Kahmhaut.  Dann  Aufhellung 
und  krümliger  Bodensatz.  Indolbildung  gering.  Urin  wird  nicht 
zersetzt,  Milch  wird  koaguliert.     5  Fälle. 

15.  Mittelgrofse,  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  mittelgrofse,  rein  weifse,  kreisrunde  Kolonien, 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  nicht  sehr  üppigen,  weifsen. 
feuchten  Rasen.  Auf  Gelatine  mäfsiges  Wachstum.  Keine  Ver- 
flüssigung. Bouillon :  starke  Trübung  mit  Kahmhaut,  dann  Aufhellung 
und  schleimiger  Bodensatz.  Indol  reichlich.  Urin  wird  nicht  zer- 
setzt.    Milch  wird  koaguliert.     1  mal. 

16.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  mittelgrofse,  runde,  weifse  Kolonien,  auf  schräg  er- 
starrtem Agar  einen  rein  weifsen  Rasen.  Gelatine  wird  nicht  Ter- 
flüssigt.  Bouillon :  starke  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung 
und  krümliger  Bodensatz.  Indol  in  Spuren.  Milch  wird  koaguliert. 
Urin  wird  nicht  zersetzt     3  mal. 

17.  Kleine  grampositiye  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  aul 
der  Agarplatte  gelblichweifse,  runde  Kolonien  mit  Neigung  zum 
Konfluieren  und  häufig  orangegelbem  Zentrum,  auf  Schrägagar  einen 
weifslichgelben  feuchten,  üppigen  Rasen,  auf  der  Kartoffel  einen 
gelben  Belag.  Gelatine:  nach  3  Tagen  Verflüssigung  entlang  des 
Stichkanals.  Bouillon:  mäfsige  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann 
Aufhellung  und  flockiger  Bodensatz.  Indol  in  Spuren.  Milch  wird 
koaguliert.     Urin  wird  nicht  zersetzt     3  mal. 

18.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  weifslichgelbe,  runde  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem 
Agar  einen  ziemlich  üppigen,  feuchten,  gelblichen  Rasen.  Gelatine : 
spärliches  Wachstum.     Nach    4  Wochen    Verflüssigung.      Bouillon- 
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Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  schleimiger  Boden- 
satz. Indol  in  Spuren.  Urin  wird  nicht  zersetzt.  Milch  wird 
koaguliert.    Auf  Kartoffel:  gräulichgelber,  trockener  Belag.    6 mal. 

19.  Grofse  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  mittelgrofse,  unregelmäfsige,  gelblichweifse  Kolonien 
und  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  gelblichweif sen ,  ziemlich 
üppigen,  feuchten  Rasen  mit  aufgeworfenen  BÄndern.  Auf  Gelatine 
zartes  Wachstum  ohne  Verflüssigung.  Bouillon :  kurzdauernde  Trü- 
buDg  ohne  Kahmhaut,  keine  Aufhellung  und  staubiger  Bodensatz. 
Kein  Indol.  Urin  wird  sehr  langsam  zersetzt.  Milch  wird  koaguliert. 
6  mal. 

20.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  unregelmäfsig  runde,  gelbliche  Kulturen,  auf  schräg 
erstarrtem  Agar  einen  feuchten  orangegelben  Rasen.  Gelatine  gutes 
Wachstum,  nach  8  Tagen  Verflüssigung.  Bouillon :  Diffuse  Trübung 
mit  geringer  Hautbildung,  dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz. 
Kein  Indol.    Milch  wird  koaguliert.    Urin  wird  nicht  zersetzt.    2  mal. 

21.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  ziemlich  grofse,  runde,  orangegelbe  Kolonien  und 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  üppigen,  feuchten,  orangegelben 
Rasen.  Gelatine:  gutes  Wachstum,  nach  4  Wochen  Verflüssigung. 
Bouillon c  Trübung  mit  zarter  Rahmhaut,  dann  Aufhellung  und 
krümliger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin  wird  nicht  zersetzt.  Milch 
wird  koaguliert.    1  Fall. 

22.  Wie  21.  aber  schwefelgelb.     1  Fall. 

23.  Mittelgrofse,  grampositive  Staphylokokken,  welche  auf  der 
Agarplatte  mittelgrofse,  runde,  wachstropfenartige  gelbe  Kolonien, 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  dichten,  wachsgelben  Rasen  mit 
aufgeworfenen  Rändern  bilden.  Gelatine:  mäfsiges  Wachstum,  keine 
Verflüssigung.  Bouillon :  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung 
und  flockiger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Milch  wird  koaguliert.  Urin 
wird  nicht  zersetzt.     2  Fälle. 

24.  Kleine  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  aul 
der  Agarplatte  feinste,  weifsliche  Tröpfchen  und  auf  schräg  erstarrtem 
Agar  einen  weifsen,  transparenten  aus  feinsten  Tröpfchen  zusammen- 
gesetzten Rasen  bilden.  Gelatine  wird  nach  3  Tagen  verflüssigt. 
Bouillon:  geringe  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und 
schleimiger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin  wird  sehr  langsam  zer- 
setzt.    Milch  wird  koaguliert.     1  Fall. 
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25.  Wie  22,  aber  Indol  in  mäfsiger  Menge.  Urin  wird  rasch 
zersetzt.     1  Fall. 

26..  Mittelgrofse  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  sehr  kleine,  runde,  weifslich  transparente 
Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  dünnen  aus  feinsten 
Tröpfchen  zusammengesetzten  Basen.  Gelatine:  gutes  Wachstum. 
Nach  3  Tagen  Verflüssigung.  Indol  gering.  Bouillon :  rasche  Trübung 
ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz,  Urin 
wird  nicht  zersetzt^    Milch  wird  koaguliert.     1  Fall. 

27.  Mittelgrolse,  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  runde,  gelbweifse,  kleine,  wenig  erhabene  Kolonien, 
auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  gelblichweifsen  aus  feinsten 
Tröpfchen  zusammengesetzten  Belag.  Gelatine:  gutes  Wachstum, 
keine  Verflüssigung.  Bouillon:  kurzdauernde  Trübung  ohne  Kahm- 
haut, dann  Aufhellung  und  staubiger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin 
wird  nicht  zersetzt.     Milch  wird  koaguliert.     1  Fall. 

28.  Mittelgrofse,  grampositive  Staphylokokken.  Dieselben  bilden 
auf  der  Agarplatte  unregelmäfsig  runde,  weifse  Kolonien,  auf  Schräg- 
agar  einen  ziemlich  dünnen,  aus  feinsten  Tröpfchen  zusammenge- 
setzten Belag.  Gelatine:  geringes  Wachstum,  keine  Verflüssigung. 
Bouillon:  kurze  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und 
schleimiger  Bodensatz.  Indol  gering.  Urin  wird  langsam  zersetzt. 
Milch  wird  koaguliert.     1  Fall. 

29.  Kleine,  grampositive  in  Haufen  angeordnete  Diplokokken. 
Dieselben  bilden  auf  der  Agarplatte,  gelblichweifse,  unregelmäfsig 
runde,  kleine  Kolonien  auf  schräg  erstarrtem  Agar,  einen  dünueu, 
weifsen,  netzartigen  Belag.  Gelatine:  langsames  zartes  Wachstum 
ohne  Verflüssigung.  Bouillon:  rasche  Trübung  ohne  Kahmhaut, 
dann  Aufhellung  und  staubförmiger  Bodensatz.  Indol  gering.  Urin 
wird  langsam  zersetzt.     Milch  wird  koaguliert.     2  mal. 

30.  Gonokokkenähnliche,  gramnegative  Diplokokken.  Dieselben 
bilden  auf  der  Agarplatte  stecknadelkopfgrofse,  rundliche,  stark  er- 
habene weifse  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  üppigen, 
feuchten,  gelblichweifsen  Rasen.  Gelatine:  langsames  Wachstum, 
nach  4  Wochen  Verflüssigung.  Bouillon :  Trübung  ohne  Kahmhaut, 
dann  Aufhellung  und  krümliger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin  wird 
zersetzt.     Milch  wird  koaguliert.     2  mal. 

31.  Kleine  gramnegative  Kokken  in  Form  oder  als  kurze^  selten 
längere  Ketten.  Dieselben  bilden  auf  der  Agarplatte  kleine,  ninde, 
weifse    transparente  Kolonien,    auf   schräg    erstarrtem  Agar  einen 
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zarteu  transparenten,  am  Kande  mit  Knötchen  besetzten  Rasen. 
Gelatine:  gutes  Wachstum,  gegen  die  Tiefe  zu  abnehmend.  Keine 
Verflüssigung.  Bouillon:  rasche  Trübung,  dann  Aufhellung)  und 
staubiger  Bodensatz.  Keine  Kahmhaut.  Kein  IndoL  Urin  wird 
zersetzt.     Milch  wird  koaguliert,     1  Fall. 

82.  Grofae,  gramnegative  Staphylokokken.  Dieselben  bilden  auf 
der  Agarplatte  linsengroläe,  feuchte,  unregelmäfsig  runde,  weifse, 
ziemlich  homogene  Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  weifsen, 
ziemlich  üppigen  Rasen.  Gelatine:  langsames  Wachstum,  keine  Ver- 
flüssigung. Bouillon:  starke  Trübung  ohne  Kahmhaut,  dann  Auf- 
hellung und  reichlicher  staubiger  Bodensatz.  Indol  in  Spuren.  Urin 
wird  nicht  zersetzt.     Milch  wird  nicht  koaguliert.     3  mal. 

Von  Bazillen  fanden  sich  18  mal  Pseudodiphteriebazillen,  welche 
alle  von  Pfeiffer  angegebenen  Charaktere  zeigten  und  zwar  7  mal 
die  gut  wachsende,  11  mal  die  schwach  wachsende  Form.  Ferner 
konnte  ich  in  12  Fällen  den  von  Pfeiffer  beschriebenen  Streptobacillus 
urethrae  nachweisen.  Derselbe  stellt  einen  sich  nach  Gram  unvoll- 
ständig entfärbenden  polymorphen,  parallel  zu  einander  gelagerte 
Ketten  bildenden  Bazillus  dar,  welcher  auf  Agar  schlecht,  auf 
Löflflerschem  Nährboden  in  Form  punktförmiger,  durchscheinender 
runder  Kolonien  wächst  und  auf  Zucker  oder  Glyzerin  enthaltenden 
Nährböden  gutes  Wachstum  zeigt.  Auf  Gelatine  fast  kein  Wachstum. 
Bouillon:  zarter  flockiger  Bodensatz.  Pfeiffer  fand  diesen  Strepto- 
bazillus  in  42*^/o  der  untersuchten  Fälle. 

Von  sonstigen  bekannten  Bazillen  fand  sich  einmal  Proteus 
vulgaris,  2  mal  Bacillus  subtilis,  1  mal  Bac.  coli  und  einmal  der 
Friedländersche  Bazillus.  Dieser  letztere  Fall  ist  von  grofsem 
Interesse,  da  der  Bazillus  bei  dem  betreffenden  Patienten  3  mal  zu 
verschiedenen  Zeiten  in  Reinkultur  gefunden  wurde  und  auch  im 
mikroskopischen  Präparate  stets  nachweisbar  war  und  offenbar  die 
Ursache  der  bestehenden  Erkrankung  darstellte.  Es  handelte  sich 
um  einen  nunmehr  42jährigen  Herrn,  welcher  vor  zirka  15  Jahren 
eine  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte,  angeblich  geheilt  worden  war 
und  dann  geheiratet  hatte.  Bald  nach  der  Hochzeit  stellte  sich 
beim  Manne  Harnröhrenausflufs  ein  und  einige  Zeit  später  begannen 
bei  der  Frau  Erscheinungen  von  Seiten  der  Genitalorgane,  welche 
nach  mehrfacher  langjähriger  Behandlung  mit  Tampons  etc.  vor 
etwa  4*/^  Jahren  mit  beiderseitiger  Salpyngektomie  ihren  Abschlufs 
fanden.  Beim  Manne  war  der  Ausflufs  zeitweise  verschwunden, 
dann  öfters  wiedergekehrt.     Ob  jemals  Gonokokken   nachgewiesen 
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wurden,  wufste  er  nicht  zu  berichten.  In  den  letzten  2  —3  Jahren 
war  das  Auftreten  des  Ausflusses  an  leichte  Fieberanfälle^  verbunden 
mit  einem  eigentümlichen  dumpfen  Gefühl  in  der  Ferinealgegend 
geknüpft.  Sonst  fühlte  sich  der  Patient  wohl.  Als  ich  den  Herrn 
vor  2  Jahren  in  Behandlung  bekam,  fand  sich  ein  mäfsig  reichlicher 
weifslichgelber,  ziemlich  dünner  Ausflufs,  welcher  Eiter  und  Epithelieu 
ia  mäfsiger  Menge  enthielt.  Schon  damals  waren  mikroskopisch 
Bazillen  nachweisbar,  welche  sich  mit  den  später  als  Bac.  Fried- 
lau  der  bestimmten  als  identisch  erwiesen.  Bei  der  Untersuchung 
mit  der  Bougie  k  boule  fand  sich  in  der  Mitte  der  Pars  pendula 
eine  empiindliche  Stelle  und  zwar  schien  dieselbe  auf  die  untere 
Partie  der  Harnröhre  beschränkt  zu  sein.  Die  Prostata  war  etwas 
geschwellt  und  druckempfindlich.  Die  erste  Urinportion  war  stark 
trübe,  die  zweite  wesentlich  klarer,  die  dritte,  nach  Expression  der 
Prostata  genommene  Portion  war  am  trübsten.  Eine  endoskopische 
Untersuchung  konnte  leider  wegen  der  Enge  des  Orificiums,  welches 
der  Patient  sich  nicht  spalten  lassen  wollte,  nicht  vorgenommen 
werden.  Der  Patient  wurde  nun  zunächst  mit  Dehnungen  mit  dem 
Oberländerschen  Dilatator  bis  auf  Nummer  34  Charriöre,  abwechselnd 
mit  Prostatamassage,  sowie  Spülungen  mit  Argentum  nitricum  und 
Protargol  behandelt,  worauf  im  Laufe  mehrerer  Monate  sich  ent- 
schiedene Besserung,  aber  keine  Heilung  einstellte.  Der  Ausflufs 
hatte  aufgehört,  nur  in  der  ersten  Urinportion  fanden  sich  noch 
Fäden,  in  denen  allerdings  regelmäfsig  Bazillen  nachzuweisen  waren. 
Die  Prostata  war  abgeschwollen  und  kaum  mehr  empfindlich.  Im 
exprimierten  Prostatasekret  fanden  sich  wenige  Eiterkörperchen  und 
keine  Bakterien.  Seither  haben  sich  die  früher  besprochenen  Fieber- 
anfalle mehrfach,  allerdings  schwächer  wiederholt,  und  auch  der 
Ausflufs  ist  mehrere  Male  aufgetreten.  In  der  letzten  Zeit  versuchte 
ich  eine  Serie  von  Janetschen  Spülungen  mit  Hydrarg.  oxycyanat. 
1,0:10000,0,  aber  leider  ohne  jeden  Erfolg.  Am  besten  bewährten 
sich  noch  Dehnungen  nach  Oberländer  und  Massage  der  Harnröhre 
über  einem  Dittelstifte,  da  auf  diese  Eingriffe  der  Ausflufs  wenigstens 
vorübergehend  aufhörte.  Derzeit  scheint,  soweit  man  dies  ohne 
endoskopische  Untersuchung  sagen  kann,  der  Krankheitsprozefs  in 
einer  umschriebenen  Partie  der  Urethra  ant.  lokalisiert  zu  sein.  Ich 
habe  die  Absicht,  falls  es  mir  gelingt,  den  Patienten  zur  Erweiterung 
des  Orif.  ext.  zu  überreden,  eine  endoskopische  Untersuchung  aus- 
zufuhren und  die  erkrankten  Partien  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
zukratzen.   Die  stets  mikroskopisch  konstatierbaren  Bazillen  wurden 
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dreimal  durch  Kultur  nachgewiesen  und  ihre  Virulenz  durch  den 
Tierversuch  bestätigt.  Keine  der  Behandlungsweisen  schien  auf  die 
Zahl  der  Bakterien  einen  nennenswerten  Einflufs  auszuüben.  Gono- 
kokken konnten  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung,  welche 
sich  jetzt  auf  2^1^  Jahre  erstreckt,  nicht  nachgewiesen  werden.  Wir 
müssen  also  in  diesem  Falle  wohl  den  Bac.  Fried länder  als  den 
£rreger  der  Urethritis  hinstellen,  ohne  dafs  sich  allerdings  konsta- 
tieren liefse,  ob  die  Infektion  von  Anfang  an  eine  bazilläre  war, 
oder  ob  es  sich  um  eine  Sekundärinfektion  handelt.  Eine  bakterio- 
logische Untersuchung  der  bei  der  Salpyngektomie  gewonnenen 
Präparate,  welche  vielleicht  hätte  AufschluTs  geben  können,  wurde 
leider  nicht  vorgenommen. 

Einwandsfrei   bezüglich    seiner    bazillären  Ätiologie    erscheint, 
wie  ich  glaube  folgender  Fall: 

Im  Januar  1904  konsultierte  mich  ein  22  jähriger  Patient,  um 
sich  behufs  Erteilung  des  Heiratskonsenses  untersuchen  zu  lassen. 
Er  hatte  vor  mehreren  Monaten  eine  Gonorrhoe  acquiriert  und  war 
mit  Zinc  sulfuric  und  Kopaivabalsam  behandelt  worden.  Seit 
einigen  Wochen  bestand  kein  Ausflufs  mehr.  Der  Urin  war  in 
beiden  Portionen  klar,  fadchenfrei,  auch  nach  Instillation  mit  Argent. 
nitric,  ebenso  nach  einer  Dehnung  mit  dem  Kollmannschen  Dilatator. 
Die  Prostata  erwies  sich  bei  der  Rektaluntersuchung  als  normal. 
Nach  Expression  derselben  waren  keine  Fäden  im  Urin  nachweisbar. 
Die  endoskopische  Untersuchung  zeigte  in  jeder  Hinsicht  normale, 
Verhältnisse.  Ich  habe  den  sehr  ängstlichen  Patienten  wiederholt 
untersucht,  auch  Kulturen  angelegt  (Plazentarblut),  und  niemals  auch 
nur  das  geringste  Verdächtige  bemerkt,  so  dafs  ich  ihn  mit  gutem 
Gewissen  als  gesund  erklären  konnte.  Da  wurde  er  unerwarteter- 
weise zum  Militär  einberufen  und  verübte  noch  vor  der  Einrückung 
eine  Reihe  von  Exzessen  in  Coitu,  an  welche  sich  leichter  flaro- 
röhrenausflufs  anschlofs.  Derselbe  hatte  eitrig-serösen  Charakter 
und  enthielt  jederzeit  die  später  zu  beschreibenden  Bazillen  aus- 
schliefslich  oder  nur  durch  spärliche  Kokkenkolonien  verunreinigt. 
Nach  kurzer  Zeit  wurde  die  Prostata  ergriffen,  einige  Wochen  später 
auch  der  linke  Nebenhoden.  Ich  riet  nach  Ablauf  der  Epididymitis 
dem  Patienten,  w^elcher  auf  einen  Truppenübungsplatz  kommandiert 
war,  sich  Janetsche  Spülungen,  deren  Technik  er  sehr  gut  beherrschte 
mit  Hydrarg.  oxycyanat.  1,0: 10000,0  zu  machen.  Dieselben  wurden 
auch  nach  Vorschrift  durch  mehrere  W^ochen  ausgeführt,  ohne  dafs 
sich  ein  Erfolg  gezeigt  hätte.    Nach  seiner  Entlassung  vom  Militär, 
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6  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  gelaugte  der  Patient  dauernd 
wieder  in  meine  Behandlung.     Während  die  erste,   etwa  14  Tage 
nach  Beginn    der  Erkrankung   vorgenommene   Endoskopie    diffuse 
Rötung  und  auffallende  Rauheit  der  Urethralschleimhaut  ergeben 
hatte,   fand  sich  bei  der  6   Monate   später  Yorgenommenen  Unter- 
suchung in  der  Mitte  der  Pars  pendula  ein  mächtiges,  ringförmiges. 
leicht  blutendes,    nur   schwer   fUr  Charri^re   Nr.    23    passierbares 
Infiltrat.     Der  Bazillenbefund  im   Ausflufs   war   unverändert.     An 
Formelementen    fanden   sich   von  Anfang   an   mehr  Epithelien  als 
Leukocyten.    Bei  einer  14  Tage  später  yorgenommenen  Endoskopie 
zeigte  sich  derselbe  Befund.    Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hatten, 
wie  schon  früher  erwähnt,  Janetsche  Spülungen  mit  Hydrarg.  oxycyanat 
gar    keinen    Erfolg.      Auf    Dehnungen    mit    dem    Kollmannschen 
Diktator  und  Massage  der  Harnröhre  über  einem  Dittelstift  nahm 
die  Sekretion  nur  vorübergehend  ab.    Auch  Jodoformstäbchen  zeigten 
keine  besondere  Wirkung.     Am  besten  bewährten  sich  noch,  aller- 
dings auch  nur  vorübergehend,  Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
1,0:50,0.     Eine  Auskratzung  erscheint  bei  diesem  Patienten  wegen 
des  ringförmigen  Charakters  des  Infiltrates  und   der  daraus  resul- 
tierenden Gefahr  der  Strikturbildung  wohl  weniger  angezeigt    Viel- 
leicht,   dafs  wie  bei  vielen  der  bisher  beschriebenen,   nicht  gonor- 
rhoischen Urethritiden,  der  Prozefs  im  Laufe   der  Zeit  ohne  jede 
Behandlung  ausheilt.    Die  Bazillen  erwiesen  sich  bei  der  kulturellen 
Untersuchung  als  Bac.  coli  und  waren  für  Mäuse  und  Meerschweinchen 
pathogen. 

Einmal  fand  ich  einen  sich  nach  Gram  unvollständig  ent- 
färbenden, lebhaft  beweglichen,  schlanken  Bazillus,  welcher  meist 
Fäden  oder  Knäuel  bildete  und  ab  und  zu  Verästelung  zeigte.  Der- 
selbe zeigte  auf  Löfflerschem  Serum  und  Schrägagar  nur  geringes 
Wachstum  in  Form  eines  weifslich  transparenten,  aus  feinsten 
Tröpfchen  zusammengesetzten  Rasens.  Auch  auf  Gelatine  war  das 
Wachstum  ein  sehr  zartes,  nach  4  Wochen  trat  Verflüssigung  ein. 
Bouillon:  fast  gar  kein  Wachstum.  Kein  Indol.  Auf  Zuckeragar 
geringes  Wachstum,  keine  Gasbildung.  Milch  wird  nicht  koaguliert. 
Urin  wird  nicht  zersetzt.     Auf  Kartoffel  fast  kein  Wachstum. 

In  einem  weiteren  Falle  fanden  sich  kleine,  kurze,  bewegliche, 
nach  Gram  entfärbbare,  meist  in  Haufen  angeordnete  Bazillen, 
welche  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  gelblichweifsen,  üppigen 
Rasen  bildeten.  Auf  Gelatine  gutes  Wachstum,  nach  4  Wochen 
Verflüfsigung.     Bouillon:  nach  24  Stunden  Trübung  mit  Kahmhaut, 
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dann  Aufhellung  und  zäher  Bodensatz.  Kein  Indol.  Zuckeragar: 
gutes  Wachstum.  Keine  Gasbildung.  Milch  wird  nicht  koaguliert. 
Urin  wird  ziemlich  rasch  zersetzt.  Kartoffel:  gutes  Wachstum  in 
Form  eines  gelblichen  Rasens. 

Ferner  fanden  sich  in  einem  Falle  sehr  kurze,  dicke,  vorne 
abgerundete,  bewegliche,  grampositive,  meist  in  Haufen  angeordnete 
Bazillen,  welche  auf  Löfflerschem  Serum  kleine,  weifse,  rundliche 
Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  weifsen,  zarten  Hasen 
bildeten.  Auf  Gelatine  spärliches  Wachstum,  gegen  die  Tiefe  zu- 
uehmend.  Keine  Verflüssigung.  Bouillon :  ziemlich  starke  Trübung 
ohne  Kahmhaut,  dann  langsame  Aufhellung  und  staubiger  Boden- 
satz. Kein  Indol.  Urin  wird  nicht  zersetzt.  Milch  wird  koaguliert. 
Auf  Kartoffel  fast  kein  Wachstum. 

In  einem  weiteren  Falle  fanden  sich  mittelgrofse,  schlanke,  her 
wegliche,  ab  und  zu  in  Fäden  ausgezogene,  meist  aber  einzelne, 
winklig  zueinander  liegende,  sich  nach  Gram  unvollkommen  ent- 
färbende Bazillen,  welche  auf  Löfflerschem  Serum  kleine,  gelbliche, 
runde  Kolonien  und  auf  Schrägagar  einen  dünnen,  zersprungenem 
Eise  vergleichbaren,  gelblichen  Belag  bildeten.  Gelatineplatte:  kleine, 
rundliche,  gelblichweifse  Kolonien  mit  dichterem  Zentrum,  welche 
am  zweiten  Tage  einzusinken  beginnen.  Gelatinestich:  rasches  Wachs- 
tum, am  2.  Tage  Verflüssigung.  Bouillon:  rasche  Trübung  ohne 
Kahmhaut,  dann  Aufhellung  und  flockiger  Bodensatz.  Kein  Indol. 
Kartoffel:  gutes  Wachstum  als  gelblich-brauner  Belag.  Milch  wird 
nicht  koaguliert.  Urin  wird  nicht  zersetzt.  Zuckeragar:  mäfsiges 
Wachstum,   keine  Gasbildung. 

Einmal  fanden  sich  sehr  dünne,  grampositive,  unbewegliche  in 
langen  Fäden  angeordnete  Bazillen,  welche  auf  Löfflerschem  Serum 
mittelgrofse,  unregelmäfsig  runde,  gelblichweifse,  ziemlich  trockene 
Kolonien,  auf  schräg  erstarrtem  Agar  einen  zarten,  transparenten 
gelblichweifsen  Belag  bildeten.  Gelatine  wurde  nach  4  Tagen  ver- 
flüssigt. Bouillon:  kurzdauernde  Trübung  ohne  Kahmhaut.  Dann 
Aufhellung  und  staubförmiger  Bodensatz.  Kein  Indol.  Urin:  kein 
Wachstum.  Milch  wird  nicht  koaguliert.  Zuckeragar:  geringes 
Wachstum,  keine  Gasbildung.     Kartoffel:  fast  kein  Wachstum. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  näher  be- 
trachten, so  fällt  zunächst  die  geringe  Anzahl  von  positiven  Gono- 
kokkenbefunden  auf,  zumal,  da  in  einem  Falle,  wo  sich  bei 
4  Untersuchungen  Gonokokken  fanden,  eine  frische  Infektion  nicht 
mit   Sicherheit  auszuschliefsen   war.     Es   stimmt  dies  mit   den  Be- 
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fanden  anderer  Autoren,  welche  bei  chronischer  Gonorrhoe  nur  in 
einer  kleinen  Minderzahl  der  Fälle  Gonokokken  nachzuweisen  ver- 
mochten, durchaus  überein.  Auffallend  war,  dafs,  so  lange  Gonokokken 
im  Sekrete  nachweisbar  waren,  andere  Bakterien  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  verschwindend  kleiner  Menge  gefunden  werden 
konnten. 

Was  das  Vorkommen  anderer  Bakterien  betrifft,  so  scheinen 
keine  konstanten  Verhältnisse  obzuwalten.  Nur  selten  blieben,  von 
den  zwei  erwähnten  bazillären  Urethritiden  abgesehen,  dieselben 
Bakterien  bei  wiederholter  Untersuchung  nachweisbar.  Am  kon- 
stantesten verhielten  sich  noch  die  Pseudodiphteriebazillen ,  die  ge- 
ringste Konstanz  zeigten  die  Staphylokokken.  Inwieweit  diese  Varia- 
bilität dem  Einflüsse  der  Therapie  zuzuschreiben  ist,  dies  zu  ent- 
scheiden mufs  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben. 

Die  verhältnismäfsig  geringe  (15)  Anzahl  von  negativen  Kultur- 
befunden stimmt  mit  den  Resultaten  anderer  Beobachter  überein 
und  erscheint,  nachdem  nachgewiesen  ist,  dafs  die  normale  Urethra 
den  Sitz  zahlreicher  Saprophyten  bildet,  ohne  weiteres  verständlich. 
Überhaupt  scheint  die  Saprophytenflora  bei  chronischen  Urethral- 
ausflüssen  von  der  bei  normaler  Harnröhre  nicht  wesentlich  zu 
differieren,  besonders  die  von  Pfeiffer  beschriebenen  Bazillenformen 
finden  sich  unter  beiden  Verhältnissen  annähernd  gleich  häufig.  Auf 
die  hauptsächlich  in  die  Staphylokokkengruppe  gehörigen  Kokken, 
Avelche  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Varietäten  vorkommen  und  auch 
von  anderen  Untersuchern  häufig  gefunden  wurden,  scheinen  den 
normalen  Harnröhrenbewohnern  zu  gleichen,  wenn  auch  betreffs 
ihrer  Pathogenität  keine  Tierversuche  angestellt  wurden.  Überhaupt 
ist  zu  bemerken,  dafs,  falls  keine  Gonokokken  nachgewiesen  wurden, 
mit  Ausnahme  der  erwähnten  2  Fälle  von  bazillärer  Urethritis,  die 
klinischen  Erscheinungen  sehr  harmlos  waren  und  im  Hamröhren- 
ausflufs  die  Epithelien  über  die  Eiterkörperchen  überwogen.  Auch 
das  endoskopische  Bild  zeigte  in  solchen  Fällen  meist  nur  Zeichen 
abgelaufener  entzündlicher  Prozesse,  sonst  aber  normale  Verhältnisse. 

Das  mikroskopische  Bild  des  Harnröhrenausflusses  stimmte  in 
der  Regel  mit  den  kulturellen  Untersuchungsresultaten,  besonders 
seitdem  ausnahmslos  auch  auf  Löfflerschem  Serum  kultiviert  wurde, 
überein,  so  dafs  für  das  Vorhandensein  anaerober  oder  sonstiger 
schwer  kultivierbarer  Bakterien  kein  Anhaltspunkt  besteht.  Eine 
Ausnahme  bildete  möglicherweise  die  Prostata,  doch  wurde  dieselbe 
nicht  in  den  Bereich  meiner  Untersuchungen  gezogen. 
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In  38  Fällen  wurde  eine  Kokkenart  allein,  in  16  Fällen  eine 
Bazillenart  allein  gefanden,  in  14  Fällen  waren  mehrere  Kokken- 
arten, in  2  Fällen  mehrere  Bazillenarten  nachweisbar.  Bazillen  und 
Kokken  fanden  sich  in  27  Fällen. 

Weitergehende  Schlüsse  lassen  sich  aus  der  verhältnismäfsig 
geringen  Anzahl  meiner  Untersuchungen  natürlich  nicht  ziehen,  doch 
hat  es  immerhin  den  Anschein,  als  ob,  übereinstimmend  mit  den 
Untersuchungsresultaten  anderer  Beobachter,  der  Gonokokkus  nur 
in  einem,  nicht  allzugrofsen  Prozentsatze  der  chronischen  Harn- 
röhrenausflüsse eine  mafsgebende  Rolle  spiele.  Dafs  dieselbe  trotz- 
dem infektiös  und  für  die  Erteilung  des  Heiratskonsenses  von 
gröfster  Wichtigkeit  sein  können,  beweisen  die  oben  beschriebeneu 
2  Fälle  von  bazillärer  Urethritis. 

Nicht  gonorrhoische  Urethritiden  gelangen,  seitdem  man  dieser 
Frage  gröfsere  Aufmerksamkeit  schenkt,  immer  häufiger  zur  Be- 
obachtung. Speziell  die  Infektion  mit  Kolibazillen  scheint  kein  zu 
seltenes  Vokommnis  zu  sein.  So  berichtet  Josipovice  ^®  über  einen 
Patienten,  bei  welchem  sich  drei  Tage  nach  einem  Koitus  unter 
Fiebererscheinungen  ein  Harnröhreuausflufs  einstellte,  in  welchem 
Kolibazillen,  aber  niemals  Gonokokken  nachweisbar  waren. 

Bei  van  der  Pluym  und  ter  Lags®^  Patienten  stellte  sich 
2  Tage  nach  einem  Koitus  Fieber,  2  Tage  später  Harnröhreuausflufs 
ein,  in  welchem  stets  Kolibazillen,  aber  niemals  Gonokokken  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Heilung  innerhalb  3  Wochen  unter 
Spülungen  mit  hypermangan saurem  Kali. 

Bei  Ledermanns®®  Patienten  entwickelte  sich  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Heilung  einer  akuten  Gonorrhoe  eine  Urethritis  in  deren 
Sekret  ausschliefslich  Kolibazillen  nachweisbar  waren. 

Von  Interesse  ist  Schraders®*  Fall:  eine  Frau  litt  während 
der  Gravidität  an  eitrigem  Fluor,  während  der  Mann  gleichzeitig 
eitrige  Sekretion  aus  der  Harnröhre  bemerkte.  Es  fehlten  Gono- 
kokken,  dagegen  wurde  Bacterium  coli  beiderseits  nachgewiesen. 

Auch  in  Bonns  ^^  Falle  wurden  ausschliefslich  kurze,  gramnega- 
tive Stäbchen  gefunden,   oflenbar  Bacterium  coli. 

Von  sonstigen  Erregern  nicht  gonorrhoischer  Urethritis  wären 
Streptokokken  zu  erwähnen.  Goldbergs *^  Patient  zeigte  einige 
Tage  nach  seinem  ersten  Koitus  Ausflufs  aus  der  Harnröhre.  In 
demselben  fanden  sich  keine  Gonokokken,  aber  Streptokokken  in 
Reinkultur. 

42* 
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Bodländer"  fand  in  seinem  Falle  ausschlief  such  gramposi- 
tive Stäbchen. 

Die  meisten  nicht  gonorrhoischen  Urethriden  haben  das  Ge- 
meinsame, dafs  sie  therapeutischen  Einflüssen  sehr  schwer  zugäng- 
lich sind.  Innere  Medikation,  Spülungen,  Dehnungen  etc.  erweisen 
sich  als  nutzlos,  hingegen  scheint  bei  Aussetzen  jeder  Behandlung 
nach  längerer  Zeit  in  den  meisten  Fällen  schliefslich  eine  Ausheilung 
zustande  zu  kommen.  Auffallend  ist  bei  mehreren,  so  auch  meinem 
Falle,  von  Coli  Urethritis  das  frühe  Befallenwerden  der  Prostata, 
welches  ich  auch  in  einem  weiteren  Falle,  der  aber  nicht  von 
Anfang  an  in  meiner  Behandlung  stand  und  bei  welchem,  allerdings 
nur  mikroskopisch,  gramnegative  kurze  Stäbchen  nachgewiesen  wurden, 
konstatieren  konnte.  Auch  das  endoskopische  Bild  scheint  ein 
anderes,  indem  die  nicht  gonorrhoischen  Erkrankungen  oft  gröfsere 
Infiltrate  erzeugen  und  die  Harnröhrenschleimhaut  öfters  diffus  er- 
krankt. Im  Harnröhrensekret  sind  meist  auch  Epithelien  in  grofser 
Menge  nachweisbar. 

Waelsch^®*^  und  Galewsky^*,  welche  eine  Anzahl  von  nicht 
gonorrhoischen  Urethritiden  zu  beobachten  hatten,  betonen  das  lange 
Inkubationsstadium  bei  derartigen  Fällen  und  machen  auf  den  ex- 
quisit chronischen  Verlauf  und  die  verhältnismäfsig  geringen  Be- 
schwerden aufmerksam.  Auch  sie  haben  nur  mangelhafte  thera- 
peutische Erfolge  zu  verzeichnen.  Zum  Schlüsse  machen  beide  Autoreu 
darauf  aufmerksam,  dafs  vielleicht  ein  Teil  der  chronischen  Urethri- 
tiden ohne  Gonokokkennachweis  von  solchen  Urethritiden  herrühre. 

Über  die  Ubertragbarkeit  derartiger  nicht  gonorrhoischer  Ure- 
thritiden existieren  wenige  Angaben.  Sie  scheint  den  meisten  Be- 
obachtern nicht  wahrscheinlich.  Für  eine  Übertragbarkeit  spricht 
der  erwähnte  Fall  Schraders®^  sowie  die  Beobachtungen  Audi s- 
t^res^.  Derselbe  sah  mehrfach  Übertragungen  nicht  gonorrhoischer 
Urethritiden  auf  die  Frau. 

Bemerkenswert  wäre  noch,  dafs  eine  überstandene,  wenn  auch 
vollständig  geheilte,  gonorrhoische  Infektion  für  nicht  gonorrhoische 
Urethritiden  eine  prädisponierende  Ursache  zu  bilden  scheint,  ein 
Umstand,  aufweichen  besonders  Jan  et  ^^  aufmerksam  macht.  Auch 
in  meinem  Falle  von  Coliurethritis  scheint  es  sich  um  derartige 
Verhältnisse  gehandelt  zu  haben. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  Herrn  Hofrat  Professor 
Weichselbaum,  sowie  Herrn  Dozenten  Dr.  Karl  Landsteiner  für 
die  Förderung  der  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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I.  Harnchemie  und  StofTwechselanomalien. 

über  eine  einfachere  Ausführung  von  Ehrlichs  DiazoreaktioiL 
Von  Bondi,  S.    Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  10. 

Anstatt  die  bekannte  Reaktion  im  E,eagunzglase  auszuführen,  wendet 
B.  sie  auf  Filtrierpapier  als  Tupfmethode  an. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Untersuchungen  über  die  Jodausscheidung  nach  Gebraudi 
von  Jodkali  und  von  Jedipin.  Von  H.  Singer-Elberfeld.  Zeitschr  f. 
klin.  Med.  52,  5  Ö, 

Nach  Verbrauch  von  1  g  JK.  werden  durchschnittlich  785  mg  Jod 
im  Harn  ausgeschieden;  nach  10  g  10  ^j^^  Jodipin  (Merck)  585  mg  =  75^*  q. 
Der  Rest  wird  als  Jodfett  angesetzt  und  geht  nicht  durch  den  Kot 
verloren. 

Die  Schwankungen  in  der  Jodelimination  nach  Jodipin  sind  gröfser 
als  nach  JK.,  und  zwar  zeigte  sich,  dafs  je  gröfser  der  Fetthunger  des 
betr.  Individuums  ist,  desto  gröfser  ist  die  Jodausscheidung.  In  der 
Ruhe  wird  also  woniger  Jod  ausgeschieden.  Zeitlich  verläuft  die  Jod- 
ausscheidung nach  JK.  viel  schneller  ( —  60  Stunden)  als  nach  Jodipio, 
wobei  die  Jodausscheidung  4^  2 — ^  Tage  anhält.  Die  Jodabspaltung 
nach  Jodipin  ist  bedeutend  allmählicher  als  nach  JK.,  bei  welchem  be- 
reits nach   12  Stunden  zirka  83^  ^^  ausgeschieden  werden. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Betrachtungen  über  einen  atypischen  Fall  von  Gicht  Von 
J.  J.  van  Loghem.     (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  36  u.  37,  1904.) 

Bei  dem  30jährigen  Patienten  waren  vor  5 — 6  Jahren  unter  Fieber- 
erscheinungen multiple  Gelenksschwellungen  aufgetreten,  ohne  dafs  einer 
gewöhnlichen  ätiologischen  Faktoren  nachweisbar  gewesen  wäre.  Im  Urin 
fand  sich  Eiweifs  und  hyaline  Zylinder.  Der  Patient  wurde  damals  ge- 
bessert aus  dem  Krankenhause  entlassen,  liefs  sich  aber  nach  einem  Jahr 
wieder  aufnehmen.  Es  bestand  Herzklopfen,  Ödeme,  häufiges  Erbrechen. 
Der  Patient  starb  14  Tage  nach  der  Aufnahme  unter  den  Erscheinungen 
einer  mehrtägigen  Anurie.  Bei  der  Sektion  fand  sich  chronischer  Morbus 
Brightii  mit  uratischen  Einlagerungen  in  den  Nieren.  Multiple  uratische 
Arthritis,  nekrotisierende  Enteritis.  von  Hofmann-Wien. 
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Über  Fubertatsalbmninurie.  Von  Lommel.  (Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  LXXVIII,  Heft  5  u.  6.) 

Verf.  hat  445  unter  gleichen  Verhältnissen  lebende  jugendliche 
(15 — 18  Jahre  alte)  Arbeiter  der  Firma  Zeiss-Jena  auf  Albuminurie 
untersucht  und  zwar  jeden  4 — 5  mal.  Bei  fast  20^1^  fand  er  mitunter  Spuren, 
zuweilen  aber  bis^/g — l^^/^Eiweifs  im  Harn.  Unter  130  über  25  Jahre 
alten  Arbeiteiii  konnte  nur  einmal  eine  Albuminurie  nachgewiesen  werden. 
Unter  den  90  jugendlichen  Albuminurikem  fanden  sich  bei  38  Zeichen 
einer  funktionellen  Herzhypertrophie.  Drey  se  1 -Leipzig. 

Langue  saburreiUe  et  albumiaurie.  Von  P.  Ferrier.  (Biologie^ 
Juni  1903,  S.  805.) 

Infolge  von  hochgradiger  Vernachlässigung  der  Mundpflege  litt  ein 
2 1  jähriger  Patient  seit  G  Jahren  an  Albuminurie.  Nach  achttägiger 
Sauberhaltiing  war  sie  verschwunden  und  kam  nur  bei  Unterlassung  der 
Reinigung  wieder.  H ent sehe  1- Dresden. 

Über  die  Beziehnngen  der  Thymus  zum  Kalkstoffwechsel. 
Von  Dr.  Sinnhaber  (II.  med.  Klinik  Berlin,  Zeitschr.  f  klin.  Med.  54,  1/2 

S.  weist  nach,  dafs  die  Exstirpation  der  Thymus  keinen  Einflufs 
auf  die  Kalkausscheidung  hat,  und  dafs  also  auch  die  Thymus  mit  der 
Khachitis,  soweit  es  sich  dabei  um  Kalkein-  und  Ausfuhr  handelt,  in 
keinem  ursächlichen  Zusammenhang  steht.  Auch  die  Fütterung  mit 
Thymus  ist  ohne  wesentlichen  Einflufs  auf  den  Kalkstcifwechsel,  während 
nach  grufseren    Gaben  Thyreoidin  die  Kalkausscheidung  merklidh  steigt, 

G.  Zu  elz er- Berlin. 

Chylurie.  Von  Becizneul.  (Gaz.  M6d.  de  Nantes  1903,  3.  Mai  u. 
6-  Juni.) 

Der  16jährige,  im  übrigen  gesunde  Kranke  B.'s  entleerte  morgens 
einen  trüben^  milchigen ,  während  des  übrigen  Tages  aber  einen  durch- 
aus normalen  Urin.  Der  Urin  wurde  auch  nach  längerem  Stehen,  durch 
Zentrifugieren,  Filtrieren  nicht  geklärt.  Die  Trübung  wurde,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  durch  zahlreiche  feine  Granula  be- 
wirkt. Bemerkenswert  ist  an  dem  Falle,  dafs  die  Chylurie  nicht  nur 
durch  die  Nachtruhe,  sondern  auch  durch  eine  1 — 2  stündige  horizon- 
tale Lage  während  des  Tages  hervorgeruten  werden  konnte.  Filaria 
sanguinis  war  trotz  wiederholter  Untersuchung  nicht  nachweisbar. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Baoteriuria.  Von  E.  L.  Key  es.  (New  York  Med.  Journ.,  Aug.  27. 
1904.) 

Die  Baktoriurie  ist  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  ein  Sym- 
ptom. Die  Erkrankung,  welche  dieses  Symptom  hervoiTuft,  sitzt  nicht  in 
der  Blase,  sondern  in  der  Kegel  in  der  Niere  oder  im  Ureter,  in  sel- 
teneren Fällen  auch  in  der  Prostata  oder  den  Samenblasen.  Von  gröfster 
Bedeutung    ist    die  Typhusbakteriurie.     Die    Behandlung    derselben    mit 
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Harnantisepticis  gibt  gute  Erfolge,  mufs  aber  durch  mehrere  Wochen 
fortgesetzt  werden.  Noch  wenig  studiert  ist  die  puerperale  Bakteriurie. 
Auch  diese  gibt,  wenn  rechtzeitig  behandelt,  eine  gute  Prognose. 

von  Hofmann-Wien. 

Beitrag  zur  Keimtnis  der  Bakteriurie  bei  Kindern.  Von 
G.  Meilin.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1903,  Bd.  LVIIF,  S.  40.) 

Verf.  hat  aus  der  Literatur  11  Fälle  von  Bakteriurie  bei  Kindern 
gesammelt  und  selbst  10  beobachtet.  Neun  der  Kinder  waren  5  Monate 
bis  4  Jahre,  eins  10  Jahre  alt.  In  8  Fallen  konnte  Verf.  das  Bact 
coli  commune,  in  zweien  Staphylococcus  pyog.  alb.  nachweisen.  Regel- 
mäfsig  waren  Darmstömngen  vorhanden,  die  offenbar  eine  ätiologische 
Rolle  spielten,  denn  die  Bakteriurie  schwand  rasch  bei  Regelung  der 
Diät.  Drey  sei -Leipzig. 

Diabetes  insipidus  not  rare.  Von  A.  Jacobi.  (Assoc.  of  Amer. 
Phys.  1904,  10.  u.  11.  Mai.) 

Nach  J.  ist  der  Diabetes  insipidus  zum  wenigsten  bei  Kindern  nicht 
selten.  Man  findet  ihn  zusammen  mit  Chorea  und  anderen  mit  Konvulsionen 
einhergehenden  Erkrankungen.  Gelegentlich  zeigt  er  sich  auch  nach  schwe- 
rem Keuchhusten  bei  schwächlichen  Kindern,  dann  wahrscheinlich  bedingt 
durch  kleine  zerebrale  Blutungen.  Bei  Knaben  im  Alter  vom  7  bis 
14  Jahren  tritt  er  nicht  selten  als  Folge  eines  Falles  auf  den  Hinterkopf 
auf.  Die  Heredität  spielt  eine  beträchtliche  Rolle:  hereditär  luetische 
Kinder  «ind  oft  vom  Diabetes  insipidus  befallen.  Von  Medikamenten 
übt  im  allgemeinen  das  Jodkalium  die  günstigste  Wirkung  aus.  Versagt 
dies,  dann  ist  oft  Ergotin  von  gutem  Erfolge.         Dreysel -I^eipzig. 

Tuberoulosis  and  Diabetes  insipidus.  Von  W.  H.  Thomson. 
{Assoc.  of  Amer.  Phys.  1904,  10.  u.  11.  Mai.) 

Bei  einem  letal  endigenden  Falle  von  Diabetes  insipidus  fand  sich 
eine  Miliartuberkulose,  und  zwar  waren  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  da, 
wo  nach  Claude  Bernard  sich  das  Zentrum  des  Diabetes  insipidus 
befindet,  gerade  gegenüber  dem  Zentrum  des  Diabetes  mellitus,  einige 
Tuberkeln  vorhanden,  die  offenbar  als  pathologische  Basis  der  Krankheit 
aufzufassen  sind.  Dreysel- Leipzig. 

Über  den  Stoffzerfall  bei  Hyperthermien,  mit  besonderer  Be- 
rüoksiclitigung  des  Glykogens.  Von  H.  Senator  u.  P.  F.  Richter. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  64,  1/2.) 

Die  Verf.  resümieren  ihre  Resultate  folgendermafsen : 

1.  Hungertiere,  die  nur  verbal tnismäfsig  geringe  Mengen  von  Glykogen 
noch  besitzen,  reagieren  sowohl  auf  den  Wärmestich  als  auch  auf  die 
bakterielle  Infektion  ebenso  mit  einer  Erhöhung  der  Eigenwärme,  wie 
Tiere,    die    durch   Strychnininjektionen    völlig  glykogenfrei  gemacht  sind. 

2.  Die  Erzeugung  einer  Temperatursteigerung  im  tierischen  Orga- 
nismus ist  nicht  an  den   Glykogengehalt  der  Organe  gebunden. 
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3.  Eine  qualitative  Verschiedenheit  des  verbrennenden  Materials 
ist  bei  den  einzelnen  Arten  der  Hyperthermie  nicht  erwiesen,  auch  bei 
der  Temperatursteigerung  nach  Wärmestich  findet  ein  Mehrzerfall  von 
Eiweifs  statt,  ebenso  wie  bei  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  durch 
Wärmestauung  und  im  eigentlichen  Fieber.  Die  Differenzen  sind  nur 
quantitativer  Natur. 

4.  Der  erhöhte  Eiweifszerfall  ist  bei  den  genannten  Zuständen 
sicherlich  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  erhöhten  Eigenwärme. 

5.  Dafs  überhaupt  ein  Mehrverbrauch  irgend  eines  Stoffes  allein 
irgend  eines  Hyperthermie  hervorrufen  sollte,  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Hirsch  und  Rolly  nicht  besser  begründet  als  durch  die  früheren 
Autoren  und  für  das  Glykogen  jedenfalls  mit  Bestimmtheit  abzulehnen. 
Die  blofse  Steigerung  des  Umsatzes  kann  nicht  die  Ursache  einer  fieber- 
haften Temperatursteigerung  sein.  G.  Zueizer- Berlin. 

Über    das   Auftreten    der   Qlykuronsänre    im    Fieber.     Von 

F.  Blumenthal  u.  H.  Wolff   (I.  Med.    Klinik  Berlin).     Zeitschr.  f.    klin. 
Med.  52,  3  4. 

In  8  Fällen  von  hohem  Fieber  ist  stärkeres  Auftreten  von  Glyku- 
ronsäure,  wie  solches  schon  früher  bekannt,  meist  mit  gleichzeitiger 
Phenol-  resp.  Indoxylvermehrung  zu  beobachten  gewesen.  Einmal  wurde 
gleichzeitig  Zucker  gefunden.  Nur  in  diesem  Fall  glauben  Verff.  ev. 
der  Glykuronsäure  die  Bedeutung  zuschreiben  zu  können,  dafs  sie  ein- 
Zeichen verringerter  Oxydationsfähigkeit  des  Organismus  darstellt.  Da 
aber  andererseits  in  den  übrigen  Fällen,  für  die  diese  Deutung  nicht  zu- 
trifll:,  weder  eine  Kongruenz  zwischen  Fieber  und  Glykuronsäure,  noch 
ein  Parallelismus  zwischen  letzterer  und  der  Ausscheidung  aromatischer 
Produkte  vorhanden  war,  so  hält  es  auch  schwer,  hier  in  der  Glykuron- 
säure  nichts  weiter  als  ein  Entgiftungsprodukt  zu  erblicken. 

G.  Zu  elz er- Berlin. 

Die  Znokerbildimg  aus  Glyzerin.  Von  Hugo  Lüthje.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Mediz.,  Bd.  80. 

Pflüger  hatte  die  früheren  Angaben  Lüthjes  bestritten  und  die 
auf  Glyzerinzufuhr  in  den  Tiervei'suchen  erfolgte  Steigerung  der  Zucker- 
ausfuhr nur  als  vermehrte  Zuckerausscbeidung  betrachtet  wissen  wollen. 
L.  beweist  durch  neue  Versuche ,  dafs  Glyzerin  ein  reichlicher  Zucker- 
bildner ist.  G.  Zu  elzer-Berlin. 

Sur  an  cas  de  diabete  insipide  gueri  par  nne  intervention 
chirargioale  (nöphropexie).  Von  P.  He  res  co- Bukarest.  (Bull,  et  mem. 
de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.     T.  XXIX.)     Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  38,  1904. 

15  jähriger  Knabe.  Plötzlicher  Beginn  des  Leidens  vor  zwei  Mo- 
naten, nach  dem  Versuch,  ein  2  Zentner  schweres  Gewicht  zu  heben; 
seither  lebhafter  Schmerz  im  linken  Hypochondrium,  nach  dem  gleich- 
seitigen Oberschenkel  ausstrahlend.  Schliefslich  12 — 15  Liter  Urin  im 
Tage  bei  lebhaftem  Durstgefühl.     Während  5  Tage  geringe   Blutmengen 
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im  Urin.  Untersuchang  ergab  nur  mäfBigen  Tiefstand  und  Dnick- 
empfindiichkeit  der  linken  Niere.  Die  Freilegung  liefs  nur  ein  geringes 
Herabgesunkensein  und  unbedeutende  Vergröfserung  der  Nebenniere  fest- 
stellen; der  Operateur  übt  mäfsige  Quetschung  auf  den  Plex.  renal,  aus 
und  fixiert  die  Niere  mit  einigen  Nähten  an  die  12.  Rippe.  Wond- 
verlauf  reaktionslos;  Diabetes  verschwindet;  täglich  nur  mehr  800  bis 
1000  g  Urin,  5  Wochen  nach  der  Entlassung. 

Sedlmayr- Borna. 

Cancer  of  the  pancreas  and  glycosnria.  Von  R.  M.  Pearce. 
{The  Amer.  Joura.  of  Med.  Scienc.     Sept.  1904. 

P.  hat  30  Fälle  von  Karzinom  des  Pankreas  untersucht.  Bei  3 
hatte  Glykosurie  bestanden.  Er  glaubt,  dafs  in  denjenigen  Fällen,  wo 
trotz  Befallenseins  des  ganzen  Organes  keine  Glykosurie  bestand,  doch 
einzelne  Partien  der  Drüse  erhalten  geblieben  seien,  in  denen  sich  eine 
Anzahl  von  Langerhans  sehen  Inseln  erhalten  habe,  welche  genügend 
gewesen  wäre,  um  die  Funktion  aufrecht  zu  erhalten. 

von  Hofmann-Wien. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Unsyxmnetrical  kidney.  Von  B.  Robinson.  (St.  Paul  Med 
Journ.,  Sept    1904.) 

Die  rechte  Niere  hatte  eine  normale  Form,  war  aber  etwas  gröfser. 
Der  Ureter,  die  Nierenkelche  und  das  Becken  waren  erweitert,  aber 
sonst  normal.  Der  rechte  Anteil  des  Trigonums  und  der  Blase  war 
hypertroph iert.  Die  linke  Niere  und  der  linke  Ureter  fehlte  total.  Die 
linke  Blasenhälfte  und  der  linke  Anteil  des  Trigonums  waren  atrophisch. 

von  Hofraann-Wien. 

Borated  food  as   a   cause  of  lesions   of  the    kidneys.    Vun 

C.  Harrington.     (The  Amer.  Journ.  of  Med.  Sciena  Sept.  1904.) 

6  Katzen  erhielten  ihrem  Futter  Borax  in  der  täglichen  Durch- 
schnittsmenge von  0,544 — 0,857  zugesetzt.  Dann  erkrankten  3,  und 
eine  von  diesen  3  starb.  Nach  Ablauf  von  6 — 20  "Wochen  wurden  die 
Tiere  getötet  und  die  Nieren  untersucht.  Es  fanden  sich  bei  5  Nieren- 
veränderungen:  Degeneration  des  Epithels  der  Tubuli  (besonders  der 
Contorti).  Infiltration  besonders  in  der  Rinde  und  um  einzelne  Glome- 
ruli.  von  Hofmann-Wien. 

The  intravesical  Separation  of  the  urines  Coming  from  the 
two  Ureters  as  an  aid  to  diagnosis  in  surgical  disease  of  the 
kidneys.     Von  R.  A.  Bickersteth.     (Brit.  Med.  Journ.,  Oct.  1.  1904) 

B.  gebraucht  sowohl  den  Luysschen,  als  den  Cathelinschen  Separator, 
den  ersteren  aber  häufiger.  Von  einer  grofsen  Anzahl  mit  diesem  In- 
strumente   imtersuchter    Fälle    wird     eine    Auswahl    mitgeteilt,    um    die 
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Brauchbarkeit  des  Separators  zu  illustrieren.     B.  hält  das  Verfahren  für 
einfach  und  leicht  auszuführen  und  empfiehlt  es  daher  sehr. 

von  Hofmann-Wien. 


Erfahrungen  über  Hamsegregation.  Von  R.  Lichtenstern. 
{Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  39,  1904.) 

L.  erblickt  in  der  Hainsegregation  eine  TJntersuchungsmethode, 
welche  es  ermöglicht  relativ  leicht,  aseptisch  und  ohne  Schaden  für  den 
Patienten  auf  exakte  und  absolut  einwandsfreie  Weise  gesondert  Harn  aus  den 
Nieren  aufzufangen.  Die  Methode  ist  für  alle  Erkrankungen  ohne  besondere 
Beteiligung  der  Blase  indiziert,  bei  denen  es  nicht  auf  genaue  bakterio- 
logische Untersuchung  ankommt.  Eine  Kontraindikation  bilden  Schrumpf- 
blasen, ausgeprägte  Prostatah3rportrophie  und  bedeutende  Grade  von 
Anteversio  und  Anteflexio  uteri.  von  Hof  mann -Wien. 

Subparietal  injuries  of  the  kidneys.  Report  of  fcur  oases. 
Von  W.  Courtney.    (St.  Paul  Med.  Joum.    Sept.  1904.) 

1.  Bei  einem  29jährigen  Mann  zeigte  sich  unmittelbar  nach  einem 
Sturz  auf  die  linke  Seite  Blut  im  Urin.  Das  Abdomen  war  dilatiert, 
gleichzeitig  bestand  eine  Dämpfung  in  der  linken  Nierengegend.  Tempe- 
ratur 37,5,  Puls  110.  Die  Operation  wurde  verweigert.  Die  Tempe- 
ratur stieg  nach  einigen  Tagen  auf  102^  F.  (39®  C),  die  Hämaturie  nahm 
langsam  ab.  14  Tage  nach  der  Verletzung  nahm  die  Dämpfung  in  der 
linken  Lendengegend  zu  und  es  zeigte  sich  daselbst  eine  Vorwölbung, 
welche  punktiert  wurde.  Es  entleerte  sich  mit  Eiter  und  Blut  gemischter 
Urin.  Jetzt  erst  entschlofs  sich  der  Patient  zur  Operation.  Es  wurde 
über  der  Vorwölbung  inzidiert  und  die  retroperitoneale  Höhle  ausgeräumt 
und   drainiert.     Vollständige  Heilung  nach  6   Monaten. 

2.  Der  36jährige  Mann  war  von  einem  Wagen  gestürzt  und  über- 
fahren worden.  Vier  Tage  später  wurde  er  ins  Spital  aufgenommen.  Er 
klagte  über  Bückenschmerzen,  Brechreiz,  Auftreibung  des  Unterleibs. 
Der  Urin  war  seit  der  Verletzung  blutig.  Kein  Fieber.  Dämpfung  in 
der  rechten  Seite  des  Unterleibs.  Allmählich  stellte  sich  Fieber  ein,  die 
Hämaturie  dauerte  fort.  Die  Dämpfung  blieb  unverändert.  Da  der 
Patient  immer  schwächer  wurde,  wurde  unter  Kokainanästhesie  eine  In- 
zision  in  der  rechten  Lendengegend  vorgenommen,  eine  grofse  Menge 
von  Blutgerinnseln  ausgeräumt  und  drainiert.  Die  Niere  gelangte  nicht 
zu  Gesicht.     Langsame  Heilung. 

3.  Der  25jährige  Patient  war  aus  einer  Höhe  von  8  Fufs  mit  der 
rechten  Seite  auf  eine  Ecke  gefallen.  Erst  nach  14  Tagen  stellte  sich 
Hämaturie  ein.  Beträchtliche  Dämpfung  in  der  rechten  Lende  Inzision 
daselbst.  Die  Niere  zeigte  sich  enorm  vergröfsert,  von  dunkler  Farbe. 
Sie  wurde  am  konvexen  Rande  inzidiert  und  die  Kapsel  teilweise  ent- 
fernt.    Rasche  Heilung. 

4.  Der  14jährige  Knabe  hatte  einen  Hufschlag  in  die  rechte  Seite 
erhalten.  Darauf  Erbrechen  und  Hämaturie.  Bei  der  Laparotomie  fand 
sich  keine  Darm  Verletzung,  aber  ein  Tumor  in  der  rechten  Nierengegend. 
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Inzision  desselben  und  Entleerang  von  Blut  und  Urin.    Niere  nicht  unter- 
sucht.    Heilung.  von  Hofmann-Wien. 

Bupture  du  rein  par  oonp  de  pied  de  cheval.  Von  Fournier- 
Amiens.     (Gaz.  des  höpitaux  1904.)     Zentralbl.  f.  Chir.  Xr.  36,  1904. 

Nach  24  ständiger  Anurio  6  tägiges  Blutharnen.  Freilegung  der 
Niere:  Kapsel  unversehrt;  nach  deren  Spaltung  Entleerung  einer  Menge 
blutiger  Flüssigkeit,  Tamponade.  Sekundärinfektion,  Blutung  aus  Wunde 
und  Blase,  Eröffnung  letzterer,  Ausräumung  von  Gerinnseln,  Anl«^gDDg 
einer  Blasenfistel.     Genesung.  Sedlmayr- Borna. 

Billiarziosis.  Von  F.  M.  Sandwith.  (The  Practitioner.  Oct.  1904.' 
Über  die  Eintrittspforten  der  Bilharzia  ist  nichts  sicheres  bekannt. 
Bei  kleinen  Kindern  scheint  die  Erkrankung  nicht  vorzukommen.  Männer 
werden  viel  häufiger  befallen  als  Frauen.  Eingeborene  erkranken  leichter. 
Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Hämaturie.  Die  Prognose  ist  nicht 
allzuschlecht,  da  die  Krankheit  meist  sehr  chronisch  verläuft  und  nur 
mäfsige  Beschwerden  venirsacht.  Das  einzige  Mittel,  welches  einigen 
therapeutischen  Einflufs  auf  die  Erkrankung  hat,  ist  das  Extract.  fluid, 
filic.  mar.,  welches  aber  mit  Vorsicht  zu  verabreichen  ist.  (3mal  täglich 
15  Minims  =  8,85  cm.)     Alle  übrigen  Mittel  sind  wertlos. 

V.  Hofmann-Wien. 

Notes  on  a  case  of  blaokwater  fever.  Von  E.  C.  William«. 
(Bristol  Med.  Journ.    June  1904.) 

Der  Patient  hatte  innerhalb  9  Jahren  in  Westafrika  zahlreiche  An- 
fälle von  Malaria  überstanden,  die  nur  ungenügend  behandelt  worden 
waren.  In  der  letzten  Zeit  waren  die  Anfälle  so  heftig  geworden,  dafs 
er  nach  England  zurückkehrte,  wo  sich  sein  Zustand  besserte.  Auf  eine 
Erkältung  hin  trat  aber  Hämaturie  auf,  welche  unter  hypodermatischer 
Chininbehandlung  und  ausgiebiger  Darmentleerung  nach   3  Wochen  heilte. 

von  Hofraann-Wien. 

Kenal  insuffLoiency.  Von  A.  M.  Crispin.  (New- York.  Med.  Journ. 
Augiist  20.  1904.) 

Die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  und  der  festen  Bestand- 
teile des  Hanis  ist  bei  vielen  Krankheiten  von  grofser  diagnostischer 
und  prognostischer  Bedeutung.  Da  aber  diese  Zahlen  mit  dem  Alter 
und  dem  Körpergewicht  variieren  und  auch  bei  beiden  Geschlechten  ver- 
schieden sind,  gibt  C.  zwei  genaue  diesbezügliche  Tabellen.  Bei  ver- 
minderter Ausscheidung  fester  Bestandteile  ist  reichlich  Milch,  Wasser, 
sowie  auch  Kalomel  zu  geben.  Werden  feste  Bestandteile  im  Übermafs 
ausgeschieden,  so  hat  sich  C.   das  Zincum  valerian.  sehr  bewährt. 

von  Hofmann-Wien. 

Yalue  of  albuminuria  indifferentiating  Pyelitis  from  Cystitis. 
Von  T.  R.  Brown.     (New-York  Med.  Journ.  1903,  17.  Okt.) 

Bei  manchen  Fällen  von  Pyelitis  ist    eine    sichere  Diagnose   wegen 
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unbestimmter  Symptome  sehr  schwierig.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Urinsedimentes  läfst  oft  im  Stiche.  Cystoskopie,  Katheterismus  der 
Ureteren,  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  des  Urins  sind  wichtige  diag- 
nostische Hilfsmittel,  für  den  praktischen  Arzt  aber  wenig  brauchbar. 
Nach  B.  ist  der  Gehalt  des  Urins  an  Albumen  bei  der  Differentialdiag- 
nose zwischen  Pyelitis  und  Cystitis  von  grofsem  Werte.  Bei  einer  Cystitis 
finden  sich,  wenn  keine  Hämaturie  vorhanden  ist,  nur  geringe  Mengen 
von  Eiweifs.  Bei  der  Pyelitis  dagegen  weist  der  Urin,  selbst  wenn  nur 
wenig  Eiter  vorhanden  ist,  immer  einen  bedeutenden  Gehalt  an  Albumen 
auf.  Dreysel-Leipzig. 

Le  röle  des  vaisseanx  anormanx  dans  la  patbogönie  de  Thydro- 
nepbxose.    Von  Legueu.   (Annal.  des  mal.  des  org.  gen-urin.  1904,  No.  18.) 

Eine  Knickung  des  Ureters  über  einer  Arterie  kann  sowohl  Folge 
einer  Hydronephrose  als  auch  Ursache  einer  solchen  sein.  Für  das 
letztere  Vorkommen  führt  Verf.  zwei  eigene  und  einige  fremde  Beobach- 
tungen an,  }^i  denen  es  sich  um  anormale  Arterien,  gegen  welche  der 
Ureter  geknickt  war,  handelte.  Als  Beweis  für  die  Eolle,  welche  die 
Arterien  beim  Zustandekommen  der  Hydronephrose  spielten,  diente  vor 
allem  der  Umstand,  dafs  die  Dilatation  des  Ureters  genau  bis  zur  Arterie 
reichte,  während  weiter  unterhalb  das  Lumen  des  Ureters  normal  war, 
femer  dals  kein  anderes  Hindernis  zur  Erklärung  der  Hydronephrose  auf- 
zufinden war.  Nach  Beseitigung  der  Arterie  wurde  in  mehreren  Fällen 
die  Durchgängigkeit  des  Ureters  wieder  hergestellt  und  damit  die  Hydro- 
nephrose beseitigt.  Bei  langem  Bestände  der  Abnormität  freilich  und 
nach  sekundärer  Infektion  kann  es  zu  dauernder  Veränderung  des  Ureters 
an  der  Knickungsstelle  kommen,  so  dafs  auch  nach  Entfernung  der  pri- 
mären Ursache  die  Durchgängigkeit  nicht  wiederhergestellt  werden  kann. 

Schlodtmann -Berlin. 

De  la  py61on6plirite  dans  ses  rapports  aveo  la  puerpöralite. 
Von  Legueu.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g4n.  urin.     1904.  No.  19.) 

Die  Arbeit  befafst  sich  mit  denjenigen  Pyelitiden,  welche  während 
der  Schwangerschaft  bei  vorher  gesunden  Nieren  auftreten  und  nach  Ab- 
lauf der  Schwangerschaft,  falls  die  Läsion  nicht  zu  intensiv  und  tief  war, 
wieder  verschwinden,  deren  Existenz  also  direkt  an  die  Schwangerschaft 
gebunden  ist.  Während  der  Schwangerschaft  besteht  eine  allgemein  er- 
höhte Disposition  zu  Infektionen,  dazu  kommt  als  wichtigster  ätiologischer 
Umstand  eine  Kompression  des  Ureters  durch  den  graviden  Uterus  und 
dadurch  renale  Retention.  Wie  man  sich  diese  Kompression  zu  denken 
hat  und  weshalb  sie  fast  immer  rechts,  wenn  nicht  beiderseitig,  erfolgt, 
sucht  Verf.  anatomisch  zu  erklären.  Die  dilatierte  Niere  ist  für  die 
Infektion  sehr  empfanglich,  die  entweder  von  der  vorher  schon  infizierten 
Blase  aus  oder  auf  dem  Blutwege  stattfindet.  Mit  der  Entleerung  des 
Uterus  fallt  die  Kompression  und  Betention  fort,  so  dafs  die  Krankheit 
meist  spontan  ausheilt  Der  klinische  Verlauf  ist  genau  geschildert,  er 
ist  im  allgemeinen  relativ  gutartig  für  die  Mutter,  weniger  für  das  Kind, 
da  es  häufig  zum  Tode  in  utero  oder  zu  verfrühter  Expulsion  mit  zweifel- 

Centralblati  f.  Harn-  u.  8exna1organe  XV.  43 
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bafter  Lebensfähigkeit  kommt.  Die  Gefahr  für  das  Kind  ist  um  so 
gröfser,  in  einem  je  früherem  Stadiam  die  Pyelitis  auftritt  Bei  bedroh- 
lichen Symptomen  kann  ein  operativer  Eingriff  nötig  werden ,  wofiir 
Verf.  folgende  Indikationen  aufstellt:  Bei  beiderseitiger  Pyelonephritis 
ist,  sobald  bedrohliche  Symptome  auftreten,  die  Einleitung  einer  Früh- 
geburt angezeigt,  bei  einseitiger  Pyelonephritis  dagegen  in  den  ersten? 
oder  8  Monaten  der  Gravidität  die  Nephrostomie  und  nur  in  der  letzten 
Periode  der  Schwangerschaft,  wenn  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ge- 
sichert erscheint,  ebenfalls  die  Frühgeburt 

Schlodtmann-Berlin. 

Das  Verhalten  der  Selmexireflexe  bei  Nierenentzündung.  ^  on 
A.  Lion.    (Zeitschr.  t  klin.  Mediz.,  Bd.  L,  S.  257.) 

Bei  einer  grofsen  Anzahl  Kranker  mit  Nephritis  ist  eine  Steigerung 
der  Patellarreflexe  vorhanden,  diese  ist  um  so  gröfser,  je  deutlicher  urä- 
mische Symptome  vorhanden  sind.  Yerf.  glaubt,  dafs  das  Verhalten  der 
Sebnenref  lexe  von  prognostischer  Bedeutung  sei,  dafs  man  aus  einer  Ter- 
Stärkung  der  Reflexe  auf  eine  Verschlimmerung  aus  einer  •  Abschwächung 
auf  eine  Linderung  der  urämischen  Symptome  schliefsen  könne. 

Dreysel-Leipzig. 

Niere  und  Syphilis.  Von  E.  Maixner.  (Casopis  1^  karu  ccskych 
1903,  S.  1093.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Luetiker  im  tertiären  Stadium  mit  ver- 
gröfsertem  Hoden  und  Nebenhoden  und  geschwellten  Leisten-  und  Hals- 
drüsen, bei  dem  sich  eine  typische,  akute,  hämorrhagische  Nephritis 
und  im  Auschlufs  hieran  eine  Trigeminusneuralgie  beider  Seiten  entwickelte. 
Die  gewöhnliche  Behandlung  blieb  erfolglos,  während  auf  Jodkali  die 
Symptome  rasch  zurückgingen.  Der  Kranke  war  Alkoholiker  und  hatte 
vor  längerer  Zeit  eine  Scarlatina  mit  Nephritis  und  eine  Polyarthritis 
rheumatica  durchgemacht,  doch  war  der  Urin  nach  Heilung  dieser  Affek- 
tionen völlig  eiweifsfrei.  Dreysel-Leipzig. 

Perinephritis  in  ohildren.  Von  W.  R.  Townsend.  (Amer.  Med. 
Ass.,  June  7.— 10.  1904.    New  York  Med.  Journ.,  August  13.  1904.) 

T.  berichtet  über  6  Fälle  von  Perinephritis  bei  Kindern.  Das 
erste  Symptom  der  primären  Perinephritis  bilden  Schmerzen,  meist  in 
der  Nierengegend,  sowio  Schüttelfröste  und  Fieber.  In  der  Regel  be- 
steht Verstopfung.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  keine  richtige  Diagnose 
gestellt  und  die  Erkrankung  mit  Ischias,  Lumbago,  Wirbelsäulentuber- 
kulose usw.  verwechselt.  In  therapeutischer  Beziehung  sind  Tonica, 
Laxantia,  Stimulantia  und  Bettruhe,  bei  Abszefsbildung  chirurgische  Be- 
handlung angezeigt. 

Jacobi  hält  die  Verstopfung  nicht  nur  für  ein  Symptom,  sondern 
auch  für  einen   wichtigen  Faktor   bei  der  Entstehung   der  Perinephritis. 

von  Hofmann-AVien. 
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Urotropin  bei  Sohaxlaoh  zur  Verhütung  von  Nephritis.  Von 
Dr.  Buttersack-Heilbronn.     (Deutsch,  Arch.  f.  klin.  Med.  80,  3  4.) 

Verf.  hat  in  einer  schweren  Scharlachepidemie,  in  der  häufig  Nephritis- 
komplikationen  beobachtet  wurden,  in  ]0  Fällen  Urotropin  angewendet, 
die  ohne  Nephritis  verlaufen  sind.  Die  Darreichung  von  Urotropinpräpa- 
raten  (Urotropin  0,05 — 0,5  g  Smal  tgl.)  erwies  sich  ihm  in  jedem  Stadium, 
selbst  bei  frischen  Nierenreizungen  unbedenklich. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Sulla  neMte  del  neonate  e  del  lattante.  Von  Mensi.  (6az. 
med.  ital.  1903,  21,  p.  207.) 

Die  Untersuchung  von  17  Fällen  von  Nephritis  bei  Neugeborenen 
und  Säuglingen  ergab  folgendes:  Die  pathologisch  -  anatomischen  Ver- 
änderungen betreffen  hauptsächlich  die  Epithelien,  seltener  Gefäfse  und 
GlomerulL  Die  Ursache  der  Nephritis  ist  oft  eine  Bronchopneumonie. 
Die  Prognose  der  Nephritis  hängt  von  der  Prognose  der  kausalen  Er- 
krankung ab.     In  wenigen  Fällen  ist  der  Einflufs  der  Erblichkeit  klar. 

Hent  seh  ei- Dresden. 

Renale  Hämaturie  und  NephritiB.  Von  E.  Lewitt.  (Monats- 
berichte f.  Urologie  1904,  Bd.  IX,  H.  6) 

Es  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  dafs  die  wegen  Nieren- 
blutungen unklarer  Ätiologie  vorgenommene  Nephrotomie  gesunde  Nieren 
ergab  und  ein  völliges  Verschwinden  der  Blutung  zur  Folge  hatte.  Nach 
Klemperers  Ansicht  handelt  es  sich  hierbei  um  angioneurotische,  durch 
Lähmung  der  Vasomotoren  hervorgerufene  Blutungen.  Aufser  diesen 
unterscheidet  Klemperer  noch  zwei  Arten  von  Blutungen  bei  unver- 
änderten Nieren:  die  Hämaturie  nach  Überanstrengungen  und  die  der 
Bluter.  Die  beiden  letzten  Formen  fanden  Anerkennung,  ersterer  An- 
nahme wurde  von  chirurgischer  Seite  widersprochen.  Namentlich  Is- 
rael weist  nach,  dafs  auch  hier  pathologische  Veränderungen  in  der 
Niere,  meist  chronische  Nephritis,  zugrunde  liegen.  Den  6  von  Israel 
mitgeteilten  und  kurz  wiederholten  Fällen  fugt  Verf.  noch  drei  eigene 
Fälle  von  anfallsweise  auftretenden  und  stunden-  bis  tagelang  anhaltenden 
Blutungen  hinzu,  bei  denen  es  sich  ebenfalls  um  chronische  Nephritis 
handelte.  Zur  Feststellung  der  Quelle  der  Blutung  ist  die  cystoskopische 
Untersuchung  unerläfslich.  Hat  die  weitere  Untersuchung  als  Ursache 
der  Blutung  eine  Nephritis  ergeben,  so  ist  diese  in  erster  Linie  zu  be- 
handeln. Hentschel- Dresden. 

Erysipelas  contra  Nephritis.  Von  Ejnar  Nyrop- Kopenhagen, 
Zentralbl.  f.  innere  Medizin,  Nr.  15,  1904. 

Verf.  berichtet  über  einen  von  Langball  schon  vorher  veröffent- 
lichten Fall,  in  dem  eine  schwere  chronische  Nephritis  mit  14  ^/(^ 
£iweif8  im  Anschlufs  an  ein  akutes  Erysipel  des  Rumpfes  vollkommen 
geheilt  wurde.  Er  fügt  selbst  einen  zweiten  Fall  aus  dem  Gamisons- 
lazarett  hinzu.    Bei  dem  betreffenden  25jährigen  Sergeanten  bestand  eine 
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schwere  chronische  Nephritis  mit  Ödemen  und  zeitweise  enormen  Mengen 
Eiweifs.  Im  Anschlufs  an  die  Drainage  der  Ödeme  entstand  ein  Erysipel, 
das  in  wenigen  Tagen  eine  Verminderung  des  Eiweifsgehaltes  von  60 
auf  */2  ^/oo  zur  Folge  hatte.  Allmähliche  Zunahme  des  Eiweifsgehalts 
im  Laufe  des  nächsten  halben  Jahres ,  jedoch  soll  das  Allgemein- 
befinden besser  geworden  sein  und  die  geformten  Elemente  im  Harn  ab- 
genommen haben.  O.  Zuelz er- Berlin. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Nierendekapsnlation.  Von  Ehr- 
bar dt.  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie, 
Bd.  XIII.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  38,  1904. 

Die  Dekapsulation  der  Nieren  an  (i  Katzen  führte  nie  zu  einer 
Geföfsneubildung,  die  nennenswerte  Anastomosen  zwischen  Nierenrinde 
und  Capsula  adiposa  hervorriefen.  E.  hatte  den  Eindruck,  als  habe 
sich  die  Capsula  propria  einfach  regeneriert,  Se dl mayr- Borna. 

De  rintervention  operatoire  dans  les  nephrites  et  dans  cer- 
taines  affections  medicales  du  rein.  Von  A.  Yvert.  (Arch.  d.  Chir.  19(J4 
p.  309.) 

Y.  bespricht  die  verschiedenen  bei  Nephritis  ausgeführten  chinir- 
gischen  Eingriffe.  Er  sieht  in  der  Einführung  der  chirurgischen  Therapie 
bei  derartigen  Erkrankungen  einen  grofsen  Fortschritt,  empfiehlt  aber, 
sich  eine  gewisse  Reserve  aufzuerlegen.  Für  die  einfachste  und  unschäd- 
lichste Operationsmethode  hält  er  die  Inzision  am  konvexen  Rande  der  Niere. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  Mittel  zur  Auflösung  von  Nierensteinen.  Von  Jänicke- 
Breslau.     (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  Nr.  13). 

J.  wandte  den  schon  von  anderer  Seite  als  Diuretikum  empfohlenen 
Birkenblätterthee  bei  einem  Patienten  mit  Nierensteinen  an,  bei  dem 
diese  Erkrankung  nicht  nur  durch  die  Eindeutigkeit  der  Symptume. 
sondern  auch  noch  durch  Röntgen-Photographie  sichergestellt  war.  Der 
therapeutische  Erfolg  war  ausgezeichnet;  nicht  nur  Schwinden  aller  sub- 
jektiven Beschwerden,  nach  1  Jahr  zirka  war  auch  mit  X-Strahlen  der 
Stein  nicht  mehr  zu  entdecken.  G.  Zuelzer-Berlin. 

Suppression  of  urine  for  nine  days;  Operation;  recovery.  Von 
C.  Dukes.     (Lancet  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  1904. 

Bei  einer  43  jährigen  Frau  neuntägige  absolute  Harnverhaltung^ 
sonst  nur  geringe  Bauchschmerzen  und  anfänglich  geringe  Temperatar- 
steigerungen. Blase  stets  vollständig  leer.  Als  T.  108®  F  (42^  C) 
erreichte,  Orientierungslaparotomie :  beide  Nieren  vergröfsert,  rechte  noch 
mehr.  Nierenbecken  und  Harnleiter  nicht  ausgedehnt.  Schlufs  der 
Laparotomiewunde;  Eröffnung  der  rechten  ^iere  durch  Lendenschnitt 
führte  auf  einen  den  Ureter  verschliefsenden  Stein.  Genesung.  Die 
absolute  Urinverhaltung  beruhte  nach  der  Ansicht  des  Verf.  auf  ner- 
vöser reflektorischer  Basis.  Se  dl  mayr -Borna. 
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Anorie  von  27  tägiger  Dauer.  Von  N.  Natale.  (Gazz.  degli 
Osped.  e  delle  Clin.  1903,  10.  Oct.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Anurie  bei  einem  68  jährigen 
Manne,  die  27  Tage  anhielt.  Die  Anarie  setzte  plötzlich  ein.  Der 
Katheterismus  war  leicht,  forderte  aber  keinerlei  Urin  zutage.  Aufser 
»Schlaflosigkeit  bestanden  zunächst  keinerlei  Beschwerden.  Am  15.  Tage 
traten  Ödeme  der  unteren  Extremitäten  auf;  am  20.  Tage  zeigte  sich 
Erbrechen,  am  25.  Dyspnoe;  Exitus  am  27.  Tage.  Eine  Autopsie 
wurde  nicht  gestattet.  Drey  sei -Leipzig. 

Fyelonephrite  calouleuse  supporöe  ohez  un  malarien.  Ne- 
phrectomie.  Guörison.  Von  G^rand.  (Arch.  de  m^d.  et  de  pharm, 
mihtaires  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  38,  1904. 

Die  Sonderheit  dieses  Falles  ist  darin  gelegen,  dafs  die  linksseitige 
Niereneiterung  nach  aufsen  durchbrach  und  zwei  Fisteln  hinterliefs,  aus 
deren  einer  sich  spontan  ein  Stein  entleerte,  aus  deren  anderer  einer 
entfernt  wurde;  im  sehr  erweiterten  Nierenbecken  lag  noch  ein  dritter 
Stein;  sämtliche  Steine  bestanden  aus  oxalsaurem  Kalk. 

Se  dl  mayr- Borna. 

Fyelonephritis  calcnlosa  mit  kongenitalem  Fehlen  einer 
Niere.  Anurie.  Tod,  Nekropsie.  Von  D.  Vernescu.  (Spitalul  1904.) 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  1904. 

40  jährige,  in  der  Brustwirbelsäule  kyphoskoliotische  Patientin  mit 
bedeutenden  Schmerzen  in  der  hypogastrischen  Gegend,  5  Tage  be- 
stehender kompletter  Anurie,  intermittierendem  Fieber.  Katheterisierung 
mit  negativem  Erfolg.  Nach  wenigen  Stunden  Tod.  Obduktion:  eine 
einzige  zweifaustgrofse  Niere  mit  einem  einzigen  Harnleiter,  der  sich 
am  Beckeneingang  befand  und  an  das  Promontorium  fixiert  war.  Die 
fettig  degenerierte  Niere  mit  zahlreichen  kleinen  Abszessen  durchsetzt, 
erweitertem  Nierenbecken  und  dilatierten  Nierenkelchen,  in  denen  mehr- 
fach kleine  und  auch  zwei  olivengrofse  Harnsteine  sich  befanden,  welche 
das  i>eriphere  Ureterende  unpassierbar  gestaltet  hatten. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  Tuberkulineinspritzungen.  Von  Rosenfeld.  (Med.  Korre- 
spondenzbl.  des  Württemberg,  ärztl.  Landesver.  1904.)  Zentralbl.  f.  Chir. 
Nr.  36,  1904. 

Der  Fall  betraf  Tuberkulose  der  rechten  Niere  und  beider  Hoden 
mit  Tuberkelbazillen  im  Harne.  Behandlung  mit  Neutuberkulin.  Von 
der  6.  Woche  ab:  Nachlafs  der  Temperaturerhöhungen,  Aufhellen  des 
Urins,  Verschwinden  der  Tuberkelbazillen,  Verkleinerung  der  Infiltrate 
in  den  Nebenhoden  und  Prostata.  Die  Behandlung  wird  vier  Monate 
durchgeführt.  In  den  darauffolgenden  zwei  Jahren  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, Klarbleiben  des  Urins,  an  Hoden  und  Prostata  nur  noch  harte 
Narbenstränge  zu  fühlen.  Sedlmayr-Boma. 
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Ätiologie  und  Fatkogenese  der  chronisclien  Nierentuberka- 
lose.    Von  P.  N.  Hansen.    (Nord.  med.  Ark.  Kirurgi  1902,  H.  4.) 

Die  chronische  Tuberkulose  der  Nieren  kommt  bei  beiden  Ge- 
schlechtem in  jedem  Alter  über  20  Jahre  gleich  häufig  vor.  Sekundär 
tritt  sie  besonders  bei  Lungentuberkulose  auf,  meist  auf  hämatogenem 
Wege.  Bei  der  isolierten  Tuberkulose  der  Hamorgnne  beginnt  die 
Tuberkulose  gewöhnlich  in  der  Niere.  Durch  Infektion  der  abführenden 
Hamwege  und  der  Generationsorgane  von  der  Niere  her  entsteht  die 
kombinierte  Urogenitaltuberkulose.  Hentsc hei- Dresden. 

Nephrectomy  for  primary  tuberctdosis  of  the  kidney.  \'on 
H.  N.  Vineberg.  (Amer.  Gyn.  Soc.  May  24.-2«.  1904.  New-York.  Med. 
Joum.  August  20.  1904.) 

Sowohl  die  primäre  als  die  sekundäre  Nierentuberkulose  findet  sich 
häufiger  .bei  Frauen  als  bei  Männern  und  zwar  im  Verhältnis  von  ^:1. 
Bei  Frauen  ist  die  Nierentnberkulose  öfter  einseitig  und  primär,  als  bei 
Männern,  weshalb  die  Resultate  der  Nephrektomie  gute  sind.  Nach  Ent- 
fernung der  erkrankten  Niere  heilt  gewöhnlich  auch  die  bestehende 
Oystitis. 

J.  E.  Janorin  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierentuberkulose,  bei 
welchem  die  Diagnose  Nierenstein  gestellt  worden  war. 

J.  W.  Bovee  ist  in  den  zuletzt  publizierten  Fällen  die  verhältnis- 
mäfsig  grofse  Anzahl  von  doppelseitiger  Nierentuberkulose  aufgefallen. 

P.  A.  Harris  macht  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam  in  Fällen 
von  Nierentuberkulose  bei  der  Cystoskopie  die  Ureteren  zu  finden. 

S.  C.  Gordon  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Nephrektomie,  welche 
bald  nach  der  Operation  starben  und  bei  denen  es  sich  herausstellte,  daTs 
keine  zweite  Niere  vorhanden  war. 

Baldy  macht  darauf  aufmerksam ,  dafs  die  Narkose  die  Xiereuiie- 
kretion  beschränke  und  so  beim  Ureterenkatheterismus  zu  Irrtümern  nihreu 
k^nne. 

Edebohls  hat  sich  zur  Regel  gemacht,  vor  jeder  Nephrektomie  die 
zweite  Niere  blofszulegen  und  auf  ihre  Intaktheit,  soweit  dies  makrosko- 
pisch möglich,  zu  untersuchen. 

J.  R.  Gof  fe  berichtet  über  eine  Patientin,  welcher  er  vor  8  Jahren 
die  rechte  Niere  nebst  7^1 2  cm  des  Ureters  exstirpiert  hatte.  Dieselbe 
ist  jetzt  vollständig  gesund. 

E.  Reynolds  hat  10  Nephrektomien,  davon  7  mit  Exstirpatioii 
des  Ureters,  ohne  Todesfall  ausgeführt.  von  Hofmann-Wien. 

Fapilloma  of  the  renal  pelvis  with  xnaasive  hydronephrosis. 
Von  Reynolds.    (Annais  of  surgery  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  1904. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  mit  vermehrtem  Haradraog 
Anschwellung  des  Leibes  eintrat;  fluktuierende  Geschwulst  in  der  linken 
Bauchhälfte  vom  Rippenrand  bis  zur  Leistenbeuge;  gelegentlich  Blut- 
harnen;  Hämoglobingehalt  55°/o.  Lendenschnitt:  Entfernung  eines  hydro- 
nephrotischen  Sackes   ohne  Spur  einer  Niere.     Dicht  oberhalb  der  Ein- 
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trittssteile   des  Harnleiters   ein  Papillom    von    der   Gröfse    einer  kleinen 
Tomate.     Exit  letalis  nach  5  Tagen  an  hypostat.  Pneumonie. 

Sedlmayr- Borna. 

Tometir  de  la  löge  du  rein  ganobe.  Rapport  von  M.  Hartmann. 
Von  Soaligonx.  (Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  XXIX.) 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  38,  1904. 

Ein  Myxoliposarkom  von  9  Kilo  Gewicht,  bei  einem  56  jährigen 
Patienten  seit  ^/4  Jahren  ohne  weitere  Beschwerden  entstanden ,  die 
linke  Bauchhälfte  einnehmend,  machte  von  selten  der  Hamwege  ^einerlei 
Störungen.  Entfernung  durch  Längsschnitt  am  AnTsenrande  des  linken 
Kektus,  dem  später  ein  Querschnitt  durch  diesen  Muskel  zugefugt  werden 
mnTste.  Sedlmayr- Borna, 

A  supposed  sarooma  of  tlie  kidney  oured  by  x-ray  treatment. 
Von  Ch.  H.  Richmond.    (New- York  Med.  Joum.  1903,  Mai.) 

Bei  dem  Falle  R.'s  handelt  es  sich  um  eine  40jährige  Frau  mit 
einem  rapid  wachsenden  Tumor  im  rechten  Hypochondrium  und  der 
rechten  Lendengegend.  Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  der  Niere  ge- 
stellt. 12  Wochen  hindurch  ward  die  erkrankte  Partie  täglich  Röntgen- 
strahlen exponiert.  Unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  schwand  der 
Tnmor  während  dieser  Zeit  vollständig.  Dreysol -Leipzig. 

Hypemephroxna  as  a  resnlt  of  traxunatism.  Nephrectomy. 
Recovery.    (New  iTork  Med.  Joum.,  Sept.  3.  1904.) 

Der  43  jährige  Patient  verspürte  plötzlich  beim  Heben  eines  Fasses 
ungemein  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  und  wurde 
ohnmächtig.  Es  stellte  sich  eine  durch  14  Tage  dauernde  Hämaturie 
ein,  welche  sich  im  Laufe  der  nächsten  3^/^  Jahre  mehrfach  wiederholte. 
Sonst  war  das  Befinden  des  Patienten  ein  gutes.  Erst  seit  einigen  Mo- 
naten magerte  der  Patient  stetig  ab  und  bemerkte  eine  Geschwulst  an 
der  rechten  Seite  des  Unterleibes.  Es  wurde  ein  Nierenturoor  dia- 
gnostiziert und  die  Nephrectomia  Inmbalis  vorgenommen.  Heilung.  Bei 
der  Untersuchung  der  exstirpierten  Niere  stellte  es  sich  heraus,  dafs  das 
gesamte  Nierengewebe  mit  Ausnahme  der  Kapsel  durch  Tumormasse 
substituiert  war,  welche  aus  Nebennierengewebe  bestand.  Der  exstir- 
pierte  Tnmor  war  24  cm  laug,   13  cm  breit  und  11  cm  dick. 

von  Hofmann-Wien. 


3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Zur  Therapie  des  XryptorohiainuB.  Von  Katzen  st  ein  (Berlin). 
Zentralbl,  f.  Chir.  Nr.  27,  1904.  Beilage  XXXIIL  Kongrefs  der  D.  G.  f. 
Chif ,  1904. 

K.  betrachtet  die  Operation  nur  dann  als  gelungen,  wenn  der  Hoden 
frei    im  Grunde   des   Hodensackes   an    dessen  tiefstem  Punkte   steht  und 
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demonstriert  die  Erfolge  der  von  ihm  angegebenen  Operationsmethode: 
Abpräparieren  eines  runden  gestielten  Hantlappens  vom  Oberscbenkel: 
an  diesen  Festnahen  der  unteren  Zirkumferenz  des  Hodens  und  des 
Bandes  vom  Skrotum.  Diese  Verbindung  bleibt  so  lange  bestehen,  als  die 
Spannung  des  Samenstranges  anzeigt,  dafs  dieser  noch  nicht  lang  genug 
ist.  Beim  Umherlaufen  dehnen  die  Patienten  den  Samenstrang  allmäh- 
lich selbst;  ist  dies  genügend  geschehen,  so  durchschneidet  man  die  Ver- 
bindung zwischen  Hoden  und  Oberschenkel,  wobei  der  das  Skrotum  ver- 
gröfsernde  Hautlappen  an  diesem  haften  bleibt. 

Se  dl  mayr- Borna. 

Operation  des  Kryptorohismtui.  Von  Hermes  Berlin.  Kranken- 
vorstellung.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904,  Beilage  XXXIH.  Kongrefe  der 
D.  G.  f.  Chir.  1904. 

Hermes  empfiehlt  als  Modifikation  der  Hahn  sehen  Operations- 
methode besonders  bei  Kindern  mit  kurzem  und  etwas  atrophischem 
Skrotum  den  in  bekannter  Weise  pilzförmig  in  den  Skrotalschlitz  ein- 
genähten Hoden  durch  einen  Hautlappen  mit  Basis  am  Damm  zu  decken. 

S  e  dl  mayr- Borna. 

Radikaloperation  der  Betenüo  testis.  Von  Weissenbom 
(Inaug.-Diss.  1903.)     Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  38,  1904. 

Schilderung  des  in  der  Kieler  Klinik  üblichen  Verfahrens:  Nach 
Isolierung  des.  Samenstranges  Befestigrung  des  letzteren  durch  Gatgut- 
nähte,  welche  die  Fascia  funicul.  spermatic.  umfassen,  am  Periost  des 
Schambeins.  Lose  Befestigung  des  Hodens  im  Skrotum.  Sehr  häufige 
Komplikation  mit  Hernien.  Sedlmayr- Borna. 

Orchidopexie  nach  Hahn.  Von  B.  Pericic.  (Wiener  med.  Presse 
Nr.  38,  1904.) 

£s  handelt  sich  um  einen  34  jährigen  Patienten  mit  rechtsseitiger 
Hydrocele  bilocularis  und  Kryptorchismus.  Operation:  der  Hydrocelen- 
sack  M'urde  exstirpiei-t ,  der  am  inneren  Leistenring  liegende  Hoden 
herausgeholt,  die  rechtsseitige  Skrotalhaut  an  der  tiefsten  Stelle  durch- 
bohrt und  der  Hoden  durch  den  Schlitz  heruusgeleitet.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  der  Hoden  in  das  Skrotum  reponiert.      Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Eine  seltsame  Luxatio  testis.  Von  Primarius  Dr.  Jurinka  in 
Graz.     (Zeitschr.  f.  Chir.  Nr.  38,  1904.) 

Ein  40  jähriger  Fuhrknecht  war  beim  Aufsteigen  auf  einen  Last- 
wagen ausgeglitten  und  mit  der  Unterbauchgegend  auf  die  Wage  des 
AVagens  aufgeschlagen,  darauf  ging  ihm  ein  Vorderrad  über  den  linken 
Unterschenkel.  Heftige  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend ,  doch 
noch  fähig,  auf  den  Wagen  zu  steigen;  nachdem  er  etwa  20  m  weit 
gefahren,  Ohnmacht.  Äufserer  Befund :  linke  Hodensackhälfte  trichterförmig 
tief  eingezogen,  doch  Hodo  und  Samenstrang  nirgends  zu  tasten;  nur 
Beugung  des   linken  Hüftgelenkes   etwas    schmerzhaft.     In  Witzelscher 
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Äthernarkose  Schnittführung  wie  zur  Radikaloperation  der  Leistenhernie; 
Samenstrang  und  Hoden  zeigten  sich  gegen  die  Lacuna  rousculor.  hin 
verschwunden;  erst  Beugung  und  Rotation  des  Oberschenkels  brachten 
einen  4  cm  langen  Radiärspalt  im  v.  o.  Teil  der  Hüftgelenkskapsel  zu 
Gesicht,  aus  dem  nach  weiterem  Bemühen  Samenstrang  und  der  auf  2 
bis  3  mm  plattgedrückte  Hoden,  welcher  teilweise  zwischen  den  Gelenk- 
flächen gelegen  hatte,  hervorgeholt  werden  konnte.  Nebenhoden  weniger 
gequetscht,  Samenstrang  unverletzt.  Kastration.  Heilung.  J.  erklärt  den 
Fall  so:  durch  den  Sturz  auf  die  linke  Skrotalgegend  Luxation  des 
Hodens  bis  in  die  Gegend  des  Schambeines,  durch  das  Überfahren  in 
oben  angeführter  Lage  Luxat  femor.  praecotyloid.  Bei  der  gleich  darauf 
erfolgten  spontanen  Reposition  nahm  der  zurückkehrende  Schenkelkopf 
den  in  seinem  Wege  liegenden  Hoden  mit  sich  in  das  Gelenk. 

Sedlmayr-Boma. 

La  castration  ohez  rhomme  etles  xnodifications  qn'elle  apporte. 
Von  E.  Pittard.   (Acad.  des  scienc.  de  Paris,  15.  Juni  1903.) 

Es  wird  dadurch  das  Wachstum  der  Brust  und  des  Kopfes  ver- 
mindert oder  zum  Stillstand  gebracht,  dagegen  das  des  Körpers  überhaupt, 
speziell  der  oberen  und  unteren  Gliedmafsen,  sowie  der  Ohren  vermehrt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Therapie  der  Hydrocele.  Von  K.  Santrucek.  (Casopis 
lekaru  ceskych  1904)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  1904. 

Nach  den  Erfahrungen  an  der  böhmischen  chirurg.  Klinik  in  Prag 
empfiehlt  Verf.  die  Methode  von  Jaboulay,  welcher  er  gegenüber  der 
von  Volk  mann  leichtere  Durchführbarkeit,  kürzere  Heilungsdauer  und 
besseres  Endresultat  nachrühmt:  nur  bei  breiten  Verwachsungen  und 
bei  Hämatocele  letztere.  Seit  1900  an  obiger  Klinik  49  Fälle  mittelst 
Evagination  operiert;  unter  35  Nachgesehenen  4  Rezidive,  die  Verf. 
durch  mangelhafte  Technik  der  wechselnden  Operateure  verursacht 
glaubt.  Vollständige  Evagination  auch  des  oberen  Recessus  der  Hydro- 
cele, event.  seine  Resektion  und  richtige  Anlegung  der  Nähte  sind  die 
wesentlichen  Punkte.  Sedlmayr-Boma. 

Die  Behandlung  der  Hydrocele  nach  einem  neuen  Verfaliren. 
Von  Dr.  Rud.  Klapp,  königl.  chirurg.  Klinik  Greifswald.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  £.  Chir.,  74.  Bd.,  3.-4.  Heft. 

Man  spaltet  den  Hydrocelensack  in  seinem  vorderen  Umfang,  wie 
bei  der  Winkel mannschen  Operation.  Nachdem  die  Hydrocelenflüssig- 
keit  abgeflossen,  krempelt  man  sich  den  Sack  aus  der  Hautwunde  her- 
vor und  beginnt  nun  mit  feinen  Seidennähten,  welche  nur  die  Tunica 
vag.  propria  fassen,  die  Hüllen  der  Hydrocele  zu  reffen.  Man  sticht  zu 
diesem  Zwecke  mit  der  Nadel  am  durchschnittenen  Rand  derselben  ein, 
in  Abständen  von  1 — 2  cm  aus,  wieder  ein  usw.,  so  dafs  eine  richtige 
Refihaht  der  Hüllen  zustande  kommt. 

Die  einzelnen  Fäden  haben  Abstände  von  etwa  2 — 3  cm  und  gehen 
vom    durchschnittenen  Rande   bis    zum    Hoden   oder    zum   Samenstrange. 
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Durch  das  ZuBammenziehen  dieser  Refinähte  werden  die  Hüllen  falten- 
artig zusammengezogen,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  die  serösen  Flachen 
der  Tunica  vag.  propria  aufeinander  liegen  und  gegeneinander  geprcfst 
werden. 

Durch  das  Vermeiden  der  Ahlösung  und  das  Reffen  der  Hüllen 
wird  die  Hämatombildung  unmöglich  gemacht  Zum  Schlufs  wird  das 
oft  grofse  Konvolut  aus  Hoden  und  gefalteten  Hüllen  in  das  Scrotnm 
zurückgebracht  und  die  Hautnaht  angelegt.  S.  Jacoby-Berlin. 

The  treatxnent  of  hydrocele  by  the  method  of  Seton.  Von  A. 
A.  S.  Skirving.     (Brit.  Med.  Journ.  July  25.  19C3.) 

8.  durchsticht  das  Skrotum  mit  einem  Troikart  und  zieht  durch  die 
Wunde  nach  Entleerung  des  Hydroceleninhaltes  Silkworm  oder  Seiden- 
faden,  welche  er  an  der  Aufsenseite  des  Skrotums  knüpft.  In  der  Regel 
genügt  es,  ^  diese  Fäden  durch  3 — 4  Tage  zu  belassen.  Mit  diesem  Ver- 
fahren hat  8.  in  Fällen,  welche  schon  vergeblich  mit  Injektionen  ete. 
behandelt  worden  waren,  gute  Erfolge  erzielt. 

von  Hofmann-Wien. 

A  propos  des  hydrooeles,  oytologie,  inooulations,  resnltats. 
Von  Barjon-Cade.    (Lyon  m6d.  1903,  27.) 

Durch  den  häufigen  Befund  von  Spermatozoen  bei  früheren  Unter- 
suchungen von  Hydrocelenflüssigkeit  veranlafst,  untersuchten  die  Verfasser 
neuerdings  41  Fälle.  Von  25  sog.  essentiellen  Hydrocelen  ergaben  13 
positiven,  dio  übrigen  12  essentiellen,  sowie  15  symptomatische  und  1 
kongenitale  Hydrocele  negativen  Befund  an  Spermatozoen.  In  allen 
diesen  Fällen  war  vorsichtig  schichtenweise  inzidiert  worden,  so  dafs  die 
Spermatozoen  nicht  durch  Läsionen  der  Samenwege  in  das  Exsudat  ge- 
langt sein  konnten.  Impfungen  mit  dem  Exsudat  fielen  immer  nega- 
tiv aus.  Hentschel- Dresden. 

Hydrooele  en  bissao.  Von  Soubeyran  und  Martin.  (Bull,  de  la 
SOG.  anat.  de  Paris  1903,  p.  366.) 

Der  35  jährige  Patient  bekam  im  AnschluTs  an  einen  Tripper  vor 
1^/2  Jahren  eine  rechtsseitige  Hodenentzündung,  die  nicht  vollständig 
zurückging.  Die  Hydrocele  wurde  vor  etwa  ^/j  Jahr  bemerkt,  hatte 
sich  rasch  entwickelt  und  nahm  die  r.  Skrotalhälfte,  deren  Zirkumferenz 
40  cm  und  deren  Länge  20  cm  betrug,  ein.  Sie  setzte  sich  bis  2  Finger- 
breit unterhalb  des  Nabels  fort.  Es  handelte  sich  um  eine  Hydrocele 
bilocularis  communicans.  Sie  wurde  vom  Inguinalkanal  aus  inzidiert  und 
die  Tunica  vaginal,  in  toto  exzidiert.     Heilung. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hydrooele  funiouli  bilocularis  extra-  et  intraabdominalis. 
Von  C.  Wettergren.  (Nord.  med.  Arkiv,  B.  XXXVl,  A.  1.)  Zentralbl. 
f.  Chir.  Nr.  33,  1904. 

Der  mannskopfgrofse  Hoden  und  die  4,5  Liter  enthaltende  Skrotsl- 
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Cyste  boten  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Schwierigkeiten. 
Dabei  Vorhandensein  einer  freien  Hernie.  Die  Heilung  nach  der  Total- 
exstirpation  vollzog  sich  unter  Auftreten  einer  Hämatombildung  im  6e- 
Bch  wulstbette.  S  e  dl  mayr- Borna. 

Hömatooele  vaginale  aveo  hömatoc^le  funioulaire  dhronique 
enkystöe  oonoomitcmte.  Von  Pöraire.  (Bull,  de  la  sog.  anat.  de  Paris 
1904,  p.  283.) 

Seit  1^/2  Jahren  besteht  bei  dem  21jährigen  Telephonarbeiter  eine 
bimengrofse,  elastische,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst  im  rechten  Hoden- 
sacke, die  sich  rasch  entwickelt  hatte.  Nach  lokaler  Anästhesie  gelangte 
man  nach  Durchtrennnng  der  verschiedenen  Schichten  zur  verdickten 
Tunica  vaginalis,  die  breit  erö&et  wurde.  Mittelst  Curette  wurde  eine 
barzähnliche  graurötliche  Masse,  die  den  Hoden  und  Samenstrang  umgab, 
entfernt  und  die  mikroskopisch  sich  als  Fibringerinnsel  erwies.  Die 
Tunica  vaginalis  wurde  vollständig  entfernt.  'Der  Testikel  und  Samen- 
strang  waren  mit  einer  dicken  Pseudomembran  bedeckt,  die  curettiert 
wurde.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  Tuberkulose. 
Heilung.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  oase  of  infeotion  of  the  epididyxnis  aad  ttmioa  Yagixxalis  by 
Friedländers  baoiUllB.  Von  E.  Bernstein.  (Amer.  joum.  of  the  med. 
Sciences  1903.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Ohne  dafs  es  möglich  war,  eine  Eingangspforte  festzustellen,  traten 
bei  einem  58jähngen  Manne  plötzlich  vor  3  Wochen  akute  Entzündungs- 
erscheinungen des  rechten  und  dann  auch  des  linken  Hodens  auf;  letzterer 
war  in  eine  derbe,  orangegrofse ,  vom  unten  fluktuierende  Geschwulst 
verwandelt;  der  Samenstrang  zeigefingerdick.  Durch  Einschnitt  Entlee- 
rung von  klebrigem,  geruchlosen  gelben  Eiter;  im  Nebenhoden  zahlreiche 
kleine  Abszesse,  rechts  nach  5  Tagen  dieselben  Eingriffe  nötig.  Ein- 
gehende Kultur-  und  Tierversuche  liefsen  keinen  Zweifel,  dafs  der 
Frie dl änd ersehe  Bazillus  der  Entzündungserreger  war.  Spärliche  Ver- 
öffentlichungen ähnlicher  Art  liegen  vor.  Se  dl  mayr- Borna. 

Infantile  inguinal  hemia  of  the  vermiform  appendix  with. 
adliesions  to  the  epididymis.  Von  Mac  D.  Stanton  und  H.  L.  K. 
Shaw.     (Albany  Med.  Annais  1904,  August.) 

Bei  einem  an  Masempneumonie  gestorbenen  Knaben  fand  sich  der 
8  cm  lange  Proc.  vermiform.  mit  freier  Mesoappendix  durch  den  In- 
gninalkanal   bis    zum  Hoden    reichend   und    mit    demselben    verwachsen. 

von  Hofmann-Wien. 

Kyste  de  Töpididyme  ä  pödicule  tordu.  Von  L.  G.  Richelot. 
»Bull,  et  möm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  XXIX)  Zentralbl.  f.  Chic. 
Xr.  30,  1904. 

Bei  einem  13  jährigen  Patienten  war*  eine  kleine  kugelförmige,  dem 
Kopfe    des  Nebenhodens    mit    schmalem   Stiele    aufsitzende    Cyste    fest- 
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gestellt  und  zufällig  die  beabsichtigte  Operation  verschoben  worden. 
Nach  einigen  Wochen  das  Bild  einer  ganz  akuten  Hoden-  und  Neben- 
hodenentzündung, Cyste  schien  verschwunden.  Nach  Zurückgehen  der 
entzündlichen  Erscheinungen  in  weiteren  14  Tagen  erwies  sich  bei  der 
Operation  der  Stiel  der  Cyste  dreimal  um  seine  Achse  gedreht,  ß,  betont 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  falls  er  den  Fall  nicht  vor  Eintreten 
der  akuten  Entzündungserscheinungen  gesehen  haben  würde. 

Sedlmayr- Borna. 

Sur  quelques  cas  de  kystes  spermatiques  de  Tepididyme.  Von 

Pinatelle  u.  Duron x.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  gen.-urin.  1904,  No.  14.) 
Mehrere  vom  Verfasser  beobachtete  Fälle  von  Spermatocele  boten 
beachtenswerte  anatomische  Besonderheiten.  In  dem  einen  Falle  ging 
die  Kyste  nicht  wie  gewöhnlich  vom  Kopfe  des  Nebenhodens,  sondern 
vom  Körper  und  Schwanz  desselben  aus,  hatte  sich  extravaginal  stark 
entwickelt,  den  Hoden  nach  hinten  gedrängt  und  ihn  schliefslich  ganz 
eingehüllt,  so  dafs  er  seine  klinische  A^bgrenzbarkeit  verlor,  wodurch  ganz 
das  Bild  einer  Hydrocele  vorgetäuscht  wurde.  Im  zweiten  Falle  best^ind 
neben  der  Spermatocele  eine  Hydrocele,  beide  standen  in  freier  Kommu- 
nikation; es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  Durchbruch  der  Sperma- 
tocele in  den  Yaginalsack,  wodurch  sekundär  die  Hydrocele  entstand. 
Im  dritten  Falle  handelte  es  sich,  wie  bisher  nicht  beobachtet  wurde, 
um  eine  grofse  intravaginale  Spermatocele,  die  vom  intravaginalen  TeDe  der 
Epididymis  ausging  und  den  ganzen  Yaginalsack  ausfüllte.  Wahrschein- 
lich würde  es  auch  hier  später  zum  Durchbruch  in  den  Vaginalsack  ge- 
kommen sein.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Diagnose  einer  Hydrocele 
leicht  irrtümlich  gestellt  werden  kann,  wenn  es  sich  in  "Wahrheit  um 
eine  intravaginale  Spermatocele  handelt,  sei  es,  dafs  diese  durchgebrochen 
ist,  sei  es,  dafs  sie  sich  gleich  intravaginal  entwickelt  hat. 

Schlo  dt  mann -Berlin. 

Beitrag  zur  Frage  der  Operation  der  Anastomose  an  den 
Samenwegen  bei  Resektion  des  Nebenhodens.  Von  W.  Bogolubo^. 
(Russki  chirurgitscheski  Arch.  1902,  6.) 

Um  die  wichtige  Frage  der  Erhaltung  der  Sexualfunktion  in  Fällen 
von  Resektion  des  Nebenhodens  durch  Bildung  einer  Anastomose  experi- 
mentell zu  lösen,  hat  B.  an  10  Tieren  20  mal  die  partielle  und  voll- 
ständige Resektion  des  Nebenhodens  mit  folgender  Einnähung  des  Yas 
deferens  in  das  Hodengewebe  und  vollständig  schliefsender  Naht,  der 
Hodenhüllen  und  der  Haut  ausgeführt  und  günstige  Resultate  erzielt. 
Sämtliche  später  kastrierten  Hoden  zeigten  bis  auf  2  normale  Konfigu- 
ration, Gröfse  und  Konsistenz  und  gut  eingewachsene  Vasa  deferentia. 
Zwecks  mikroskopischer  Untersuchung  wurde  eine  Injektion  durch  das 
Vas  deferens  gemacht,  die  in  10  Fällen  gelang,  und  zwar  voUständig, 
d.  h.  bis  in  das  Rete  testis,  in  die  Vasa  eflferentia  und  die  Nebenhoden- 
kanälchen  reichend,  in  6,  unvollständig  in  4  Fällen.  Die  übrigen  In- 
jektionen   mifslangen.     Mikroskopisch    zeigte    die  Verwachsungsstelle  des 
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Vas  deferens    eine  Höhle    mit    eigenen  Wänden,    in  welche   die  Neben- 
hodenkanälchen  mündeten.  Hentschel-Drcsden. 

Des  fibroxnes  du  cordon  spermatique.  Von  A.  Bruneau  und 
H.  Condo  de  Satrlano.  (Rev.  de  cbir.  XXIV.)  Zentralbl.  f.  Chir. 
Nr.  36,  1904. 

Die  Verf.  reihen  6  veröffentlichten  Fällen  einen  neuen  an:  die 
Entwicklung  gehurt  meist  dem  reiferen  Alter  an  —  45  und  darüber  — 
und  vielleicht  den  leicht  sklerosierenden  Geweben  um  den  Nebenhoden. 
Meist  solitäre  Geschwulst,  die  Kindskopfgröfse  erreichen,  bei  der  Koha- 
bitation  hinderlich  sein  kann,  aufser  Ziehen  selten  Schmerzen  zu  ver- 
ursachen pflegt;  Haut  verschiebbar,  keine  Drüsenschwellung,  doch  Venen- 
netz der  Umgebung  erweitert.  Umwandlung  in  bösartige  Geschwulst 
ist  zwar  bisher  nicht  beobachtet,  doch  empfehlen  die  Verf.,  diese  Mög- 
lichkeit zugebend,  die  operative  Entfernung.  S e dl mayr- Borna. 

Solle  oiBÜ  del  oordone  spermatioo  di  origine  oonnetivcile. 
Von  M.  Donati.    (Turin  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  33,  1904. 

Die  beiden  vom  Verf.  und  eine  von  Fiori  1901  publizierte  Be- 
obachtung sind  die  einzigen  veröffentlichten:  langsam  wachsende,  ovaläre, 
einer  Hydrocele  funicul.  spermat.  ähnliche  Geschwulst,  deren  Ausschälung 
unschwer  stumpf  gelang.  Der  gelbliche  klare  Inhalt  gerinnt  schon  im 
Kalten,  ist  ohne  körperliche  Elemente.  Die  Wandung  bestand  nur  aus 
übrillärem,  gefafsreichem  Bindegewebe  ohne  jeden  epithelialen  Belag. 
Ätiologie  unklar;  Verf.  mutmafst  dieselbe  in  kleinen  wiederholten 
Traumen  mit  konsekutiver  umschriebener  entzündlicher  Reizung. 

Se  dl  mayr- Borna. 

Suprascrotal  Operation  for  Varioooele,  with  Ligature  of  the 
Spermatio  Artery.  Von  Po tter.  (The  New- York  Med.  Joum.  1903,  pag.  789.) 

Ausführliche  Symptomatologie  der  Varikocele  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Einflusses  dieses  Leidens  auf  Psyche  und  Potenz  des 
Kranken.  Hinsichtlich  der  Operation  empfiehlt  Vf.  Freilegung  des 
Saroenstranges  am  äufseren  Leistenring,  Isolierung  der  Gefäfse  und  Ex- 
zision  von  Vena  und  Art.  spermat.  zwischen  je  2  Ligaturen. 

Hentschel-Dresden. 

Zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Saxnenblasenerkrazikaxigen. 
Von  E.  Weisz.     (Wiener  med.  Presse  Nr.  33  u.  84,  1904.) 

Mifsbildungen  der  Samenblasen  finden  sich  in  grofser  Anzahl  und 
zwar  sowohl  für  sich  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  anderen  Mifs- 
bildungen, was  häufiger  ist.  Scheinbar  am  häufigsten  ist  Mangel  einer 
Samenblase.  Die  häufigste  Erkrankung  ist  die  akute  eitrige  Samenblasen- 
entzündung und  zwar  besonders  die  gonorrhoische. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  wären  noch  zu  erwähnen  Tuberkulose, 
Steinbildung,  Ektasien  und  Geschwülste.  von  Hofmann-Wien. 
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Sexninal  vesioulotomy  —  the  authors  operatioxi.  Vod  E.  Füller. 
(The  Portgraduate.     Okt.  1904.) 

Meist  genügt  bei  Vesiculitis  seminalis  die  Behandlung  mit  Massage, 
aber  in  einzelnen  Fällen  erzielt  man  durch  dies^  Verfahren  keinen  Er- 
folg und  dann  ist  ein  operatives  Vorgehen  angezeigt  und  zwar  empfiehlt 
F.  die  Inzision  der  Samenblasen.  Er  hat  bis  jetzt  33  derartige  Opera- 
tionen ohne  Todesfall  ausgeführt.  Potenzstörungen  oder  Sterilität  treten 
nach  der  Operation  nicht  auf.  Nicht  ratsam  ist  die  Inzision  der  Samen- 
blasen  bei  Tuberkulose  dieser  Drüsen.  von  Hof  mann -Wien. 

Bistotumage  spontan^,  tuberoiüose  interstitielle  de  l'öpidi« 
dyme,  tuberoulose  du  pr6paoe«  Etade  histologique.  Von  Dalous  und 
Constantin.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  g6n.-nrin.  1904,  No.  16.) 

Nach  einem  Sturze  entstand  bei  einem  31jährigen  Manne  eine  An- 
schwellung des  rechten  Samenstranges  mit  Erbrechen,  später  Anschwellung 
des  Nebenhodens  und  Hodens,  worauf  eine  hartnäckige  Induration  dieser 
Organe  folgte.  Später  traten  mehrere  Rezidive  akuter  Nebenhodenent- 
zündung auf.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Lues  und  Tuberkulose, 
bis  ein  Lupus  am  Präputium  entstand,  wodurch  die  Diagnose  Tuberku- 
lose gesichert  erschien.  Bei  der  Operation  und  histologischen  Unter- 
suchung ergab  sich  indessen,  dafs  Hoden  und  Nebenhoden  sich  in  asepti- 
scher Nekrose  befanden  infolge  Distorsion  des  Samenstranges.  Am 
letzteren  zeigten  sich  tuberkulöse  Veränderungen.  Verfasser  nimmt  an, 
dafs  es  infolge  des  Sturzes  zur  Torsion  des  Samenstranges  kam  und  dafs 
zu  deren  Zustandekommen  durch  die  Tuberkulose  eine  Prädisposition 
gegeben  war.  Schlodtmann-Berlin. 

Die  Resektion  des  Nebenhodens  bei  der  Tuberkulose.  Von 
Dr.  W.  Bogoljuboff-Kasan.    (Arch.  f.  klin.  Chir.,  74.  Bd.,  H.H.) 

B.  bringt  in  dem  ersten  Teile  seiner  Arbeit  eine  erschöpfende 
Geschichte  der  Resektion  des  Nebenhodens,  der  166  aus  der  Literatur  ge- 
sammelte kurz  zitierte  Krankengeschichten  folgen.  In  dem  zweiten  Teile 
berichtet  Autor  ausführlich  über  zwölf  eigene  Beobachtungen.  Eine 
Heilung  des  Prozesses  in  dem  Hoden  nach  Nebenhodenresektion  bt  in 
vielen  Fällen  konstatiert  worden,  wobei  die  Beobachtungsdauer  nach  der 
Operation  in  einigen  Fällen  recht  beträchtlich  war  (zwischen  drei  bis 
zwölf  Jahren).  Ein  unzweifelhaftes  Rezidiv  im  Hoden  wurde  überhaupt 
nur   in  fünf  Fällen  beobachtet. 

Die  partielle  Resektion  des  Nebenhodens  kann  ebenso  wie  die  totale 
zur  Heilung  des  Prozesses  führen.  In  22  Fällen  wurde  die  Abtragung 
des  tuberkulösen  Nebenhodens  mit  der  Abtragung  eines  Teiles  des 
Hodens  kombiniert.     In  15  Fällen  erfolgte  Heilung. 

Was  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  anderseitigen  Hodens 
nach  der  Entfernung  des  Nebenhodens  anlangt,  so  ergibt  sich  eine  Er- 
krankung von  13  ^Iq,  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  operativen 
Entfernung  des  Nebenhodens  und  der  Erkrankimg  des  anderseitigen 
liegt,  beträgt  annähernd  14  Monate. 
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Unter  42  Fällen,  welche  mit  tuberkulöser  Prostata-  oder  8amen- 
blasenerkrankung  kompliziert  waren,  trat  19  mal  nach  Kesektion  des 
Nebenhodens  eine  Besserung  und  Heilung  des  Prozesses  in  den  oben 
genannten  Organen  ein.  In  vielen  Fällen  wurde  nach  Entfernung  des 
tuberkulösen  Nebenhodens  allgemeine  Heilung,  ohne  Ausbruch  des  tuber- 
kulösen Prozesses  in  irgendeinem  Organe,  beobachtet. 

Die  Potentia  coeundi  blieb  in  samtlichen  Fällen,  sowohl  nach 
unilateraler,  als  auch  nach  bilateraler  Besektion  des  Nebenhodens,  erhalten, 
mit  Ausnahme  von  vier  Fällen,  in  welchen  sie  erlosch. 

S.  Jacoby-Berlin. 

Über  das  Chorionepitheliom  des  HodenB.  Von  Holländer 
(Berlin).  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  27,  1904,  Beil.  XXXIII,  Kongrefs  der  D.  G. 
f.  Chir.  1904. 

H.  weist  aut  die  Wichtigkeit  hin,  dafs  der  Chirurg  diese  ange- 
borene maligne  G-eschwulstform  kennt.  Das  klinische  Bild  der  bis  jetzt 
beobachteten  10  Fälle  wenig  charakteristisch:  Hodengeschwulst  bei  jungen 
Menschen  in  den  20er  Jahren.  Fehlende  Prostataerkrankung  und  das 
gesunde  Vas  defer.  sprechen  für  den  malignen  Tumor,  wenn  auch  frühe 
Lungenmetastasen  den  Verdacht  auf  diese  und  rückwirkend  auf  Hoden- 
tuberkulöse  aufkommen  lassen.  Das  makroskopische  Verhalten  des  Tumors 
ist  noch  am  meisten  charakteristisch:  die  randständigen,  aus  der  Scheiden- 
haut prominierenden  Tumoren  sind  rund  und  abgegrenzt,  die  im  Oewebe 
liegenden  diffuser,  alle  von  meist  bräunlich  roter  Farbe,  doch  auch  mit 
allen  Schattierungen  älterer  Blutmassen,  dabei  bröckelig  und  nur  gering 
organisiert.  Sedlmayr-Boma. 

Zur  Therapie  der  Neurastlienia  sexualis  (Heroinum  muriati- 
com).    Von  H.  Hilgier.    (Neurolog.  Zentralbl.  1904,  Nr.  6.) 

Verf..  hat  bei  einer  Anzahl  Fälle  von  Neurasthenia  sexualis  das 
Heroin  mit  gutem  Erfolge  angewandt  Um  eine  Wirkung  zu  erzielen, 
sind  grofse  Dosen  nötig  (über  0,01).  Man  kann  das  Medikament  in 
Pulvern,  Pillen  oder  Suppositorien  verordnen.  Verf.  läfst  es  in  der 
ersten  Woche  täglich,  in  der  zweiten  jeden  andern,  in  der  dritten  Woche 
jeden  dritten  Tag  gebrauchen.  Dreysel-Leipzig. 

Über  Impotenz.  Von  M.  Gordon  (Monatsschr.  f.  Harnkrankh.  u. 
sexuelle  Hygiene  1904,  H.  1  u.  2.) 

Die  Impotentia  coeundi  lälst  sich  nach  G.  in  praktischer  Beziehung 
einteilen  in  eine  mechanische,  psychische,  nervöse  und  paralytische.  Die 
Prognose  ist  bei  der  mechanischen,  falls  nicht  operable  Tumoren  vor- 
liegen, durchaus  schlecht.  Bei  der  psychischen  und  nervösen  Form  sind 
die  Aussichten  auf  Heilung  günstiger,  während  die  paralytische,  wenig- 
stens bei  den  Kranken,  die  schon  in  der  Jugend  stark  onaniert  haben, 
eine  schlechte  Prognose  hat.  Prophylaktisch  ist  vor  allem  auf  die  Onanie, 
den  Gebrauch  des  Kondoms  und  den  Coitus  interruptus  zu  achten.  Die 
Bemerkungen  über  die  Therapie  bringen  nichts  Neues.  Bei  absolut 
schlechter  Prognose  ist  eine  Ehe  zu  verbieten.        Dreysel-Leipzig. 
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Über  die  therapeutisolie  Wirkung  des  Yohimbin  ,3iodel''  bei 
nervöver  Impotentia  virilis.  Von  Dr.  He  lim  er.  (Berl.  klln.  Wochenschr. 
1903,  Nr.  61.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  männlichen  Impotenz, 
gibt  eine  Übersicht  über  die  gesamte  Yohimbinliteratur,  aus  der  er  die 
überwiegend  günstigen  Resultate  bei  der  Anwendung  von  Yohimbin  bei 
der  nervösen,  d.  h.  spinalen  Impotenz  hervorhebt,  und  berichtet  schlierslich 
in  drei  Worten  über  seine  eigenen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete: 
Von  20  mit  Yohimbin  behandelten  Fällen  wurden  83  ^/^  sehr  günstig 
beeinflufst.  Keiner  der  Patienten  wufste,  dafs  er  ein  Aphrodisiacum 
einnehme,  und  bei  keinem  lag  eine  organische  Erkrankung  vor. 

Paul  Cohn- Berlin. 

Impotenz  infolge  von  Tabakvergiftnng.  Von  Le  Juge  de  i>e- 
grais.    (Progrös  med.  1902,  35,) 

AuTser  den  mannigfachen  bekannten  Störungen  kann  der  Tabakmif^- 
brauch  durch  seine  depressive  "Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem  auch 
Impotenz  erzeugen.  Diese  Anschauung  hat  neuerdings  durch  Tiereiperi- 
mente  eine  Stütze  erhalten.  Nach  den  Untersuchungen  von  Georges 
Petit  entsprechen  die  bei  der  experimentellen  chronischen  Vergiftung 
mit  Tabak  an  Tieren  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  der  Genital- 
01  gane  den  Symptomen  der  Impotenz.  Hentschel- Dresden. 

Ein  mit  Miktion  endender  Coitosfall.  Von  M.  Porosz.  Monat;»- 
berichte  f.  Urol.  1903,  Bd.  VIII,  H.  9.) 

Ein  23  jähriger  Beamter  klagt  über  häufige  Pollutionen,  Ausflufs 
aus  der  Harnröhre  bei  hartem  Stuhl,  ürinträuieln,  fehlende  Libido  und 
ausbleibendes  WoUustgefühi  bei  der  Kohabitation.  Prostata  klein,  Urin 
frei  von  Sperma,  der  Ausflufs  bestand  aus  Prostatasekret  ohne  Sperma. 
Ein  Jahr  später  war  Sperma  darin  nachweisbar,  hingegen  im  Ejakulat 
post  coitum  aufser  Sperma  auch  Urin  dessen  Ausfliefsen  von  dem  Pa- 
tienten gefühlt  worden  war.  Verfasser  nimmt  an,  dafs  diese  Symptome 
zumal  das  Urinträufeln,  auf  einer  im  Bückenmark  liegenden  patho- 
logischen Ursache  beruhen  und  vielleicht  die  Vorboten  eines  Eücken- 
marksleidens  sind.  Zur  Zeit  sind  im  Kückenmark  keine  Veränderungen 
zu  finden.     Der  Patient  bleibt  noch  weiter  in  Beobachtung. 

Hentschel-Dresden. 

Zur  Frage  vom  Priapismus.  Von  M.  Marguli  es.  (Russ.  Journ. 
f.  Haut-  und  venerische  Krankh.  1904,  Jan.) 

Der  57jährige  Kranke  M.'s,  der  früher  an  zwei  Gonorrhöen  und 
einer  mangelhaft  behandelten  Lues  gelitten  hatte,  bekam  während  der 
Nacht  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  heftige,  schmerzhafte  Erektion, 
die  ununterbrochen  43  Tage  anhielt;  vom  26.  Tage  ab  machte  sich  ein 
allmähliches  Nachlassen  bemerkbar.  Es  bestanden  aufserdem  doppelseitige 
Ptosis,  schwache  Pupillenreaktion,  leichter  Nystagmus,  Parästhesien;  die 
Eeflexe  waren  etwas  erhöht.     Gehör  und  Sprache  hatten   stark   gelitten. 
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Verf.  konnte  später  noch  konstatieren,  dafs  bei  völlig  normaler  Ejacu- 
lation  eine  komplette  Impotenz  vorhanden  war.  Verf.  meint ,  dafs  es 
sich  bei  dem  Falle  um  eine  beginnende  Lues  cerebrospinalis  gehandelt 
habe;  eine  spezifische  Behandlung  hatte  so  gut  wie  keinen  Erfolg. 

D rey  s  e  1  -  Leipzig. 

Dazf  der  Arst  ssuzn  aufsereheliohen  Gebohleohtsverkehr  raten? 
Von   Dr.  M.  Marcuse -Berlin.    Verlag  Malen  de -Leipzig.    Preis  1,&0  M. 

Diese,  Dr.  A.  Blaschko  gewidmete  Studie,  wird  durch  ihre  Über- 
schrift allein  schon  manchem  Arzte  geringes  Gruseln  veranlassen.  Möge 
dieselbe  keiner  kritisieren,  ehe  er  sie  ganz  und  aufmerksam  durch- 
gelesen. Der  Autor  entwickelt  seine  Gedanken  so  logisch,  läfst  jeder 
ethischen  Richtung  so  freien  Lauf,  dafs  man  nach  Durchlesen  der  Schrift 
unter  den  von  Marcuse  gegebenen  Voraussetzungen  die  im  Titel  ge- 
stellte Frage  mit  ,..Ta"  beantworten  wird.  Sedlmayr- Borna. 

Über  poUutionBartige  Vorgänge  beim  Weibe  ohne  sexuelle 
Vorstellungen  nnd  Lustgefühle.  Von  Paul  Bernhard-Berlin.  (Ärztl. 
Presse  1903,  Nr.  17.) 

Eine  20  jährige  Hyterica  leidet  seit  einiger  Zeit  an  taglich  bis 
wöchentlich  einmal  auftretenden  Zuständen  nach  Aufregungen  und  Ärger, 
besonders  aber  bei  der  Befürchtung,  eine  Besorgung  nicht  rechtzeitig 
ausführen  zu  können.  Es  kommt  ohne  Lustgefühl  zu  geschlechtlicher 
Aufregung,  die  mit  Schleimerguis  endigt.  An  diesen  Zusammenhang 
von  Angst  und  sexuellen  Erregungen  erinnern  die  Pollutionen  von  Schülern 
in  Momenten,  wenn  sie  mit  einer  Arbeit  nicht  rechtzeitig  fertig  werden. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  eine  27jährige  Handlungsgehilfin,  welche, 
an  Tabes  dorsalis  leidend,  Klitoriskrisen  zeigte.  Sie  hat  dann  das  Bedürfnis 
nach  geschlechtlicher  Befriedigung  ohne  Lustgefühl,  ohne  dafs  eine 
wahre  Libido  nach  einem  Manne  vorliegt.  Federer-Teplitz. 


4.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Beoherohes  sur  les  muBoles  du  perinee  et  du  diaphragme 
pelvien,  sur  les  glandes  dites  de  Cowper  et  sur  le  developpement 
de  oes  organes.  Von  Albert  Hogge.  (Annal.  des  mal.  des  organ.  gön.- 
urin.  1904,  No.  14,  15,  16.) 

Die  sehr  umfangreiche  Arbeit  gibt  einen  vollständigen  Überblick 
über  die  bisherigen  Forschungsergebnisse  auf  dem  komplizierten  Gebiete 
der  Dammmuskulatur.  Verfasser  hat  zur  Klärung  einiger  verwickelter 
Verhältnisse  eine  grofse  Zahl  von  Serienschnitten  durch  die  Becken  von 
männlichen  Fötus  von  sieben  bis  acht  Monaten,  z.  T.  am  Ende  der 
Entwicklimg  und  von  Neugeborenen  angelegt.  Die  Schnitte  wurden  in 
drei  Bichtungen  geführt:  sagittal,  obli  quo -transversal  cmd  transversal  zur 
Körperachse.  Besonders  eingehend  sind  die  Ergebnisse  bei  denjenigen 
Muskeln  besprochen,  welche  bisher    am   meisten  zu  Kontroversen  Anlafs 

CmitralbUtt  f.  Harn-  u.  8«xaalorgftn«  XV.  44 
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gaben,  und  zwar  beim  Centrum  tendineum  perinei,  bei  den  Muskeln 
des  Diaphragma  urogenitale,  bei  den  Muskeln  des  Diaphragma  pelvis 
(Musculus  levator  ani)  und  besonders  bei  den  Musculi  pubo-rectaie* 
(Sphincter  rectalis).  Ein  Abschnitt  ist  ferner  dem  Verhältnis  der 
Cowperschen  Drüsen  zur  Dammmuskulatur  gewidmet.  Zum  Schlüsse 
beschäftigt  sich  ein  gi'ofser  Abschnitt  mit  der  embryologischen  Entwick- 
lung der  Muskulatur,  wofüt  Schnitte  an  jungen  Embryonen  verschiedenen 
Alters  angelegt  wurden.  Auf  irgendwelche  Einzelheiten  der  sehr  detail- 
lierten Arbeit  einzugehen,  ist  hier  nicht  möglich.  Illustriert  ist  die 
Arbeit  durch  zahlreiche  gute  Abbildungen  der  Schnitte;  als  Anhang 
findet  sich  ein  erschöpfendes  Literaturverzeichnis, 

Seh  1  od  t  mann -Berlin. 

Über  einen  Fall  von  rudimentärer  Entwicklung  der  Genital- 
Organe  bei  einem  Individuum  mit  dem  Typus  eines  Kastraten. 
Von  W.  Rosanow.    (Wratschebn.  Gaz.  1904,  No.  ö.) 

Der  30jährige  Patient  hatte  im  10.  Lebensjahre  eine  Gehirn- 
erschütterung durch  Sturz  auf  den  Kopf  erlitten.  Der  Patient  ist 
150  cm  grofs,  der  männliche  Typus  fehlt,  Brustdrüse,  Becken,  Ober- 
schenkel und  Atmung  zeigen  weiblichen  Typus.  Der  Penis  ist  2,  bei 
der  Erektion  4  cm  lang,  Hoden  sehr  klein,  Prostata  fehlt,  desgleichen 
der  Kremasterreflex.  Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  beschränkt  Der 
Status  spricht  weder  für  Infantilismus,  noch  für  Myxödem.  Nach  Ansicht 
R.S  ist  dieser  Zustand  eine  Folge  der  angeborenen  mangelhaften  Entwick- 
lung der  Genitalsphäre.  Hentschel- Dresden. 

Zirkumsision  und  Syphilisprophylaxe.  Von  Dr.  Loeb- Mann- 
heim. (Sonderabdruck  aus  der  Monatsschr.  f.  Harnkrankheiten  u.  sexuell?; 
Hygiene,  H.  4,  1904.) 

In  ebenso  gelungener  wie  überzeugender  Weise  bespricht  Verf. 
die  prophylaktischen  Vorteile  der  Zirkumzidierten  gegen  Syphilisinfektion. 
Ein  Schreibfehler  ist  es  wohl,  dafs  Seite  2  Hindus  als  Beschnittene  un<l 
Muselmänner  als  Unbeschnittene  aufgeführt  werden?  Ich  halte  diese 
Studie  für  sehr  verbreitenswert.  Sedlmayr-Boma. 

Zur  Technik  der  Dislocierung  der  Harnröhre  bei  der  Hype- 
spadie  und  anderen  Defekten  und  Verletzungen  der  Harnröhre. 
Von  Prof.  Carl  Beck,  New-York.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  74.  Bd.. 
1.— 2.  Heft.) 

B.  weist  auf  einige  sehr  wichtige  Punkte,  die  für  das  Gelingen  der 
Dislocierung  der  Harnröhre  nach  seiner  Methode  beobachtet  werden 
müssen,  hin.  Die  Originalpublikation  befindet  sich  in  der  New- Yorker 
Medizinischen   Monat>schrift  vom   6.  Oktober  1897. 

Vor  allem  warnt  B.  davor,  die  Methode  dort  anzuwenden,  wo  sich 
die  Harnröhre  nur  unter  erheblicher  Spannung  nach  vom  verziehen  läfst. 
Die  untere  Altei-sgreuze    wird    auf   den   vierten  Lebensmonat    festgesetzt. 

l)ie  Isolienini;  wird  erheblioh  erleichtert,  wenn  da«  Lumen  der 
Urethra    durch    einen  Gummikatheter   ausgetullt  ist.      Damit  beginnt  die 
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Operation.  Hierauf  wJrd  ein  Seidenfaden  mittelst  einer  fein  gekrümmten 
Nadel  durch  die  Katheterwand  und  den  Uarnröhrenround  geführt  und 
geknotet.  Bei  mäfsigem  Zuge  an  dem  lang  herabhängenden  Seidenfaden 
lälst  sich  die  Harnröhre  sti-ecken,  so  dafs  die  Einschnitte  sich  mit  gröfserer 
Sicherheit  in  gerader  Richtung  vornehmen  lassen.  Bei  der  Isolierung 
dient  nun  der  Katheter  nicht  blofs  als  Handhabe,  sondern  auch  als 
Mentor;  man  kann  ihn  leicht  durchfühlen.  Es  ist  selbstverständlich,  dafs 
die  Orificialportion ,  da  sie  der  Kathetersutur  als  Halt  dienen  mufs,  so 
dick  als  möglich  bleibt. 

Wenn  bei  der  penilen  Form  sich  die  Vorwärtsbewegung  nur  unter 
den  Zeichen  von  Spannung  erzielen  läfst,  so  unterstützt  B.  die  Naht  an 
der  Harnröhrenspitze,  noch  dadurch,  dafs  er  in  der  Nähe  des  Sulcus 
noch  eine  Entspannungsnaht  (feinstes  Catgut)  beiderseits  durch  die  Harn- 
röhrenwand legt. 

Bei  sehr  unruhigen  Kindern  ist  das  Verweilen  des  Katheters  auf 
einige  Tage  wünschenswert.  Eine  fernere  Modifikation  verdankt  die 
Methode  Senn,  der  einen  deltafurmigen  Schnitt  in  der  Eichel  bei  dem 
Durchstechungs modus  anlegt.  B.  hat  wiederholt  bei  ganz  enormer  Zer- 
störung aus  verschiedenster  Ursache  mit  Erfolg  das  Dislociernngsverfahren 
in  Anwendung  gebracht.  S.  Jacoby- Berlin. 

Über  eine  seltene  Form  der  Epispadie,  die  Eichelepispadie 
und  ihre  Entstehung.  Von  Dr.  M.  Katzen  st  ein- Berlin.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  21.) 

K.  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  Epispadie  der  Eichel  bei 
einem  8jährigen  sonst  gut  entwickelten  Knaben,  bei  dem  sich  infolge 
der  Mifsbildung  Ekzem  Cystitis  und  Pyelitis  entwickelt  hatte.  Es  ge- 
lang durch  eine  Modifikation  der  Di eftV-nb achschen  Operation  (Vernähung 
der  angefrischten  Corpora  cavernosa  penis  ohne  Schleimhautnaht)  eine  gut- 
gebildete Harnröhre  zu  schaffen  mit  dem  Erfolge,  dafs  auch  die  sekun- 
däre Cystitis  schwand. 

Der  Verf.  bespricht  dann  noch  die  Entwickelungsgeschichte  dieser 
Mifsbildung,  die  er  als  Hemmungsbildung  im  Sinne  Kaufmanns  auffafst. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Zur  Kenntnis  der  weiblichen  Epispadie .  VonGütschow.  Inaug. 
I)is8.  Rostock  1904.     Zentralbl.  f  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Von  dieser  Hemmiingsbildung  sind  25  Fälle  veröffentlicht  und  in 
3  Grade  geteilt;  von  den  13  Operierten  des  3.  Grades  4  gute,  3  mäfsige, 
ü  negative  Erfolge;  G.  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  3.  Grades  aus 
der  Rostocker  Klinik:  3jährige8  Mädchen,  das  seit  der  Geburt  an  Harn- 
träufeln leidet.  Die  S]>altung  betraf  die  grofsen  und  kleinen  Labien, 
das  Praeput.  clitorid.,  die  Klitoris  selbst  und  die  fast  völlig  fehlende 
Harnröhre.  Verschlufs  der  klaffenden  Labien  und  der  clitoris  gelang, 
doch  selbst  nach  4  Operationen  nicht  derjenige  der  Harnröhre;  obgleich 
zuletzt  die  Drehung  um  löü®  nach  Gersuny  Anwendung  fand,  blieb 
die  Inkontinenz  bestehen.  8  edlmayr-Boma. 

44* 
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Beitrag  Enr  unblutigen  Fhimosenbehandlung.  Von  Dr.  m^^d 
Orlipski- Halberstadt.    (Die  Therapie  d.  Gegenw.    Mai  11J04.) 

Zur  unblutigen  Dehnung  bei  Phimose  empfiehlt  der  Verf.  einen 
Dilatator  ähnlich  dem  Nasenspekulum ,  er  glaubt  mit  der  von  Gerson 
(cf.  Februarheft  1904  der  Therapie  der  Gegenwart)  empfohlenen  Pinzett« 
nicht  in  allen  Fällen  auskommen  zu  können.  Ref.  ist  der  Meinung,  dafs 
alle  diese  Instrumente,  so  gut  sie  erdacht  sind,  überflüssig  sind.  Handelt 
es  sich  nur  um  leichte  Verengerungen ,  um  oberflächliche  Verklebungen, 
so  reicht  jede  Knopfsonde  zur  Lösung  und  Dehnung  aus,  bei  stärkeren 
Graden  empfiehlt  sich  schon  frühzeitig  die  Hadikaloperation,  besonders 
auch  im  Hinblick  auf  die  im  reiferen  Alter  der  Diagnostik  und  Therapie 
schwer  zugänglichen  Erkrankungen  des  Präputialsackes. 

Ludwig  M anasse- Berlin. 

Eine  Graviditas  tubaria  und  ein  Os  penis  im  Röntgenbilde. 
Von  BrohL  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Bd.  VIT, 
Heft  3.) 

Feststellung  eines  Penisknochens ,  in  seiner  Hauptmasse  rinnen- 
förmig  den  Corpora  cavemosa  aufgelagert,  mehrere  Seitenfortsätze  tragend, 
bei  einem  7 4 jähr.  Manne.  Die  radiographische  Darstellung  des  Knochens 
gelang  am  Lebenden  nicht  in  seiner  ganzen  Länge.  Bezüglich  Genese 
werden  Traumen  des  erigierten  Penis  angenommen. 

Sedlmayr- Borna. 

Über  Gleitmittel  für  Katheter,  Bougies  usw.  Von  A.  Straufs. 
(Monatsschr.  f.  Hamkrankh.  und  sexuelle  Hygiene  1904,  Nr.  1.) 

Ein  gutes  Gleitmittel  für  Katheter  soll  wasserlöslich,  nicht  reizend 
und  aseptisch  sein.  Verf.  hält  als .  Grundlage  das  Tragacanth  für  am 
geeignetsten,  meint  aber,  dafs  die  von  Kraus  und  Casper  angegebene 
Zusammensetzung  (Katheterpurin)  ungeeignet,  weil  zu  zähe,  sei.  £r 
empfiehlt  folgende  Formel:  Tragacanth  1.5  tere  c.  aqu.  frigid.  50.0; 
adde  Q-lycerin  ad  100.0.  Coque  ad  sterilisationem,  adde  Hydr.  oxycyanat. 
0.2  (oder  Formalin  0.1).  Dieses  Gleitmittel  ist  reizlos  und  greift  die 
Listrumente  nicht  an.  D rey sei  -  Leipzig. 

Contribution  au  traitement  des  ruptures  de  l'urdthre  mem- 
braneuBe.    Von  Riche.    (Revue  de  chir.  1904,  p.  118.) 

Um  bei  HamrÖhrenzerreifsungen  das  mühevolle  Aufsuchen  des  zen- 
tralen Stumpfes  zu  erleichtem  und  den  retrograden  Katheterismus  zu 
ersetzen,  schlägt  R.  vor,  transversal  zu  inzidieren  und  die  bei  der  peri- 
nealen Prostatektomie  leicht  auffindbare  Spitze  der  Prostata  zum  Stütz- 
und  Ausgangspunkt  des  Aufsuchens  zu  nehmen.  In  schwierigen  Fällen 
wird  der  retrograde  Katheterismus  jedoch  nicht  zu  entbehren  sein. 

Hentschel-Dresden. 

Contribution  k  l'dtude  des  ruptures  de  Turetbre  male  surtout 
an  point  de  vue  de  leur  traitement.  Von  de  Vlaecos.  (Revue  de 
chir.  1903,  7,  p.  38.) 

Verf.  bespricht  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  Harnröhren- 
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Verletzungen  und  teilt  sie  mit  Kücksicht  auf  die  Behandlung  ein  in 
inkomplete  mit  teilweise  erhaltener  Kontinuität  und  in  inkomplete  mit 
Zerreüsung  der  Harnröhre  in  zwei  Teile.  Blutung  aus  der  Urethra, 
Schwellung  am  Damm  und  Hodensack  und  Harnretention  sind  die  Haupt- 
sjmptome.  Sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  heifst  es  schnell  eingreifen, 
um  eine  Urininfiltration  zu  verhüten.  Durch  eine  breite  Inzision  auf 
der  Schwellung  am  Damm  mufs  dem  Harn-  und  BluterguTs  Abflufs  ver- 
schafft werden.  Nicht  katheterisierenl  Der  Katheterismus  kann  nur 
schaden.     Die  weitere  Behandlung  ist  dann  Sache  des  Chirurgen. 

Hentsc  hei- Dresden. 

DilatateuT  hydraulique  modifid  pour  faire  pön6trer  la  ohaleur 
et  le  froid  seos  dans  Turethra  Von  Bakaleinlk.  (Annal.  des  mal. 
des  org.  g6n.-urin.  1904,  No.  13.) 

Verf.  hat  seinen  hydraulischen  Dilatator  in  der  Weise  modifiziert, 
dafs  er  sowohl  trockene  Kälte  wie  Hitze  von  regulierbarem  Grade  an 
bestimmt  begrenzten  Teilen  der  Urethralschleimhaut  wirken  lassen  kann. 
Es  wird  dies  dadurch  erreicht,  dafs  sein  Instrument  bis  auf  den  zu 
dilatierenden  Teil  mit  einem  schlecht  wärmeleitenden  Überzuge  versehen 
ist,  so  dafs  die  Temperatur  des  zur  Dilatation  in  das  Instrument  ge- 
prefsten  Wassers  nur  an  der  dilatierten  Stelle  auf  die  Schleimhaut  wirken 
kann.  Seh  lodtm  an  n- Berlin. 

Über  Suprarenin  bei  Kollikuluskaustik.  Von  A.  Dreuw. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  21.) 

Zur  Anästhesiernng  bei  Kollikuluskaustik  wendet  D.  folgendes  Vor- 
fahren an:  Von  einer  Mischung  von  4  ccm  1  —  2  ^^/^igem  Eukain  und 
4  ccm  Suprarenin  wird  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel  mittelst  Guyon- 
oder  Ultz  mann -Katheter  in  die  hintere  Harnröhre  gebracht;  die  Ein- 
wirkungsdauer soll  3 — 5  Minuten  betragen.  Die  vordere  Harnröhre 
wird  vorher  mit  Kai.  perm.-  oder  Borsäurelösung  ausgespült  und  dann 
mit  einer  Eukain-  oder  Kokainlösung  anästhesiert. 

Dreysel  -  Leipzig. 

Über  einen  autoohthonen  Fara-nrethralstein  aus  phosphor- 
saurer  Ammoniakmagnesia.  Von  F.  A.  Suter.  (D.  Zeitschr.  t.  Chir. 
B.  LXXU.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

In  der  Julliardschen  Klinik  in  Genf  wird  bei  einem  70jährigen 
Kranken  eine  Verengerung  der  Pars  bulbosa  und  eine  harte,  hühnerei 
grofse  druckempfindliche  Geschwulst  im  vorderen  Damme  gefunden,  die 
zunächst  als  Hamphlegmone  angesprochen  wurde.  Die  Inzision  führt 
auf  einen  von  harten  Schwielen  umkapselten  Hohlraum,  welcher  aufser 
etwas  Eiter  einen  6,5  g  schweren,  rundlich-länglich- eiförmigen  Stein  ent- 
hält; Kommunikation  mit  der  Harnröhre  besteht  zunächst  nicht.  Urethro- 
tom.  externa,  Eröfinung  mehrerer  Urinabszesse,  Heilung.  Ätiologisch 
wird  eine  vor  18  Jahren  erworbene  schwere  Gonorrhoe  erwähnt,  in  deren 
Verlaufe,  nach  6  Jahren,  sich  der  Kranke  einen  Grashalm  wegen  Kitzeins 
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in  die  strikturierte  Harnröhre  eingefuhi-t  hatt«,  welcher  erat  nach  Wochen 
durch  Ausspritzangen  entfernt  werden  konnte.         Se dl  mayr- Borna. 

Treatxnent  of  striotnre  of  the  male  Urethra.  Von  H.  G.  Spooner. 
(The  Postgraduate.     Okt.  19u4.) 

Im  allgemeinen  ist  die  beste  Behandlung  der  Hamröhrenstrikturen 
die  langsame  Dilatation,  welche  durch  lange  Zeit  und  bis  zu  hohen 
Nummern,  eventuell  mit  Diktatoren  fortgeführt  werden  mufs.  Forcierte 
Dilatation  ist  zu  verwerfen.  Kauterisation  und  Elektrolyse  geben  keint- 
guten  Resultate.  Die  innere  Urethrotomie  ist  angezeigt,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  normale  Weite  der  Harnröhre  rasch  herzustelleo, 
wenn  nach  instrumentellen  Eingriffen  heftige  Reaktionen  eintreten  und 
bei  resilienten  Strikturen. 

Die  äufsere  Urethrotomie  ist  indiziert. 

1.  Bei  Urininfiltration. 

2.  Bei   falschen  Wegen. 

3.  Bei  kompletter  Retention. 

3.  Wenn  die  Blase  mit  Blutgerinnseln  gefüllt  ist,  welche  durch  Irri- 
gation nicht  entfernt  werden  können. 

5.  Nach  schweren  Zerreifsungen  der  Urethra. 

6.  Bei  resilienten  Strikturen  mit  Cystitis. 

7.  Bei  pathologischen  Veränderungen  der  Nieren,  wenn  instrumentellp 
Eingriflfe  schlecht  vertragen  werden  imd  Retention  besteht. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Urethrotoxnia  interna.  Von  J.  Preindelsb  erger -Sara- 
jewo.    (Wien.  med.  Presse  1903,  Nr.  45.) 

P.  hat  in  elf  Fällen  diese  Operation  ausgeführt.  Es  handelte  sich 
um  hochgradige  Strikturen,  bei  denen  eine  Entleerung  der  Blase  schnell 
herbeigeführt  werden  mufste  und  die  Dilatation sbohandlung  nicht  zum 
Ziele  führte.  In  7  Fällen  trat  Fieber  ein,  ein  Todesfall  bei  chronischer 
Prostatitis,  Cystitis  und  Nephropyelitis.  Federer-Teplitz. 

Urethrotomy.  Von  G.  W.  Penn.  (.Joum.  of  the  Araer.  Med  Assoc 
1904,  9.  Januar.) 

P.  empfiehlt  bei  impermeablen  Strikturen  folgendes  Verfahren:  In 
die  Anterior  wird  soweit  als  möglich  eine  gewöhnliche  Bougie  eingeführt. 
Dann  punktiert  man  mit  einem  in  besonderer  Weise  gekrümmten  Troi- 
kart  von  der  Regio  suprapubica  aus  die  Blase,  füllt  sie  mit  steriler 
Kochsalzlösung  an.  Der  Troikart  wird  sodann  entfernt  und  durch  die 
Kanüle  in  die  Blase  und  von  hier  aus  in  die  hintere  Harnröhre  eine 
gekrümmte  Sonde  eingeführt.  Die  Enden  beider  Sonden  sind  leicht  am 
Perineum  fühlbar  und  geben  die  nötigen  Anhaltspunkte  für  die  nunmehr 
auszuführende  äufsere  Urethrotomie.  Dreysel-Leipzig. 

Operative  fistulae  of  the  male  Urethra.  Von  R.  L.  Rigdon, 
M.  D.,  San  Francisco.  (California  State  Journal  of  medicine.  Vol  II, 
No.  9,  lÜOi.) 

Dieser  auf  der  24.  Jahresversammlung    in  Paso  Roblcs  im  April 
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d.  J.  gehalten«  Vortrag  stellte  sich  die  Boantwortiing  der  Frage  zur 
Aufgabe,  wie  es  kommt,  dafs,  abgesehen  von  besonderen  Komplikationen, 
gelegentlich  nach  Eingriffen  in  die  männliche  Harnröhre  vom  Damm  aus 
schwer  zu  heilende  Fisteln  entstehen.  Zwei  Momente  führt  der  Bedner 
als  wesentliche  an:  beeinträchtigte  Elastizitätskraft  der  Blase  und  An- 
legen des  perinealen  Drains  an  den  hinteren  Wundwinkel;  er  erläutert 
diese  Gedanken  eingehend  durch  anatomische  Betrachtungen,  welche  er 
wiederholt  auch  mit  dem  Endoskop  gewonnen,  und  an  der  Hand  von 
zwei  Krankengeschichten.  Sedlmayr-Boma. 

Les  fistnleB  pönio-scrotales  de  rnrethre.  Von  Guyon.  (Joum. 
des  Pratic.  1904,  No.  11.) 

Diese  Fisteln  sind  immer  Folge  eines  (Jrinabszesses,  der  wiederum 
gonorrhoischen  oder  traumatischen  Ursprungs  ist.  G.  beobachtete  fol- 
gende zwei  bemerkenswerte  Fälle:  Bei  einem  71jährigen  Manne,  seit 
drei  Jahren  an  HamabszelB  infolge  Gonorrhoe  leidend,  der  mehrmals, 
aber  nicht  tief  genug,  inzidiert  worden  war,  war  eine  Penoskrotalfistel 
entstanden,  die  •  das  Bemerkenswerte  darbot,  dafs  ihre  Wandungen  stark 
behaart  waren,  anscheinend  dadurch,  dass  die  Fenishaut  hineinwuchs. 
Im  zweiten  Falle,  bei  einem  21jährigen,  seit  drei  Jahren  an  Gonorrhoe 
leidenden  Patienten,  entstand  ohne  Vorhandensein  einer  Striktur  ein 
Urinabszefs,  wie  G.  vermutet  infolge  des  Umstandes,  dafs  der  Kranke 
bereits  im  akuten  resp.  subakuten  Stadium  mit  Bougies  behandelt  worden 
war.  Trotz  viermonatlichen  Verweilkathoters  heilte  die  Fistel  nicht  zu. 
Der  erste  Patient  wurde  mit  anscheinend  gutem  Erfolge  operiert,  bei 
dem  andern  soll  eine  Urethrorrhaphie  mit  Urethroplastik,  wobei  zur 
I^eckung  des  Defektes  Hautlappen  aus  dem  Skrotum  genommen  werden, 
gemacht  werden.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Die  ausgiebige  Mobilisation  der  Harnröhre.  Ein  Verfahren 
zur  Nahtvereinigung  von  gröfseren  Defekten.  Von  E.  Goldmann. 
(Beiträge  z.  Klin.  Chir.,  B.  XLU.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  30,  1904. 

Bei  einem  30jährigen  Manne  mit  traumatischer  und  einem  33jährigen 
Manne  mit  gonorrh.  Striktur  von  3  cm  bezw.  6 — 8  cm  langem  Defekt 
wurden  die  Hamröhrenstümpfe  durch  Herauspräparieren  aus  ihrer  Um- 
gebung ausgiebig  mobilisiert  und  gelang  es  den  Defekt  mittelst  Naht  zu 
Mchliefsen.  Nach  Leichenversuchen  hält  Verf.  Defekte  von  8  und  mehr 
cm  schliefsbar,  ohne  die  Ernährung  der  Harnröhre  zu  gefährden. 

Sedlmayr-Boma. 

Ein  Fall  von  Inokulation  der  Tuberkulose  bei  ritueller  Zir- 
kumzision.    Von  S.  Röna.     (Budapest,  kgl.  Ärzteverein,  23.  Januar  1904.) 

Fünf  Kinder  waren  infolge  Auseaugens  der  Wunde  erkrankt,  wovon 
ein  7  Monate  alter  Knabe  sogar  gestorben  ist.  Bei  einem  6^/^  Monate 
alten  Kinde  bestand,  wie  histologisch  und  bakteriologisch  festgestellt 
wurde,  eine  Tuberkulose  des  Präputiums  in  Form  von  Granulomen.  Die 
erkrankten  Stellen  wurden  exzidieil.      Heilung. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 
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Ein  Fall  von  pigmentiertem  FetuBsarkom.    Von  E.  Key.    (Hy- 

gica,  Jahrg.  LXV,  Folge  II,  Jahrg.  III,  Abt.  1.)   Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  19C»4. 
Dieser  seltene,    in  der  chirurgischen  Klinik  des  Seraphinerlazarettä 
in  Stockholm   (Prof.  Berg)    zur   Beobachtung   gekommene  Fall    betraf 
einen   74  jährigen  Portier,  der  vier  Jahre  vorher  ein  kleines  „Geschwür" 
an  der  Eichel  ^   unterhalb  des    unteren  Winkels   der  Hamröhrenmündung 
bemerkt  hatte;    nachdem    dasselbe,  leicht  blutend,    in  ein   paar  Wochen 
Erbsengröfse  bekommen,    Exzision.     Ein    halbes  Jahr    rezidivfirei;    zwei 
Jahre  nach    der  eisten  Operation    erneute    (in  einem   anderen   Kranken- 
hause)   Entfernung    der    als    „Tumor    vasculosus   penis"    angesprochenen 
Neubildung.      Bald    nachher    Knotenbildung    in    der  Narbe ,    dann    Ge- 
schwulst   in    der   Eichel,    Blutungen    aus    der    Harnröhre,    keine    Ham- 
beschwerden.     Jetzt    haselnufsgrofse  Geschwulst   an    der  Stelle   des   Fre- 
nulum,  blauschwarz;  an  der  dorsalen  Fläche  der  Eichel  zwei  dunkelgefärbte^ 
ziemlich    feste    Geschwülste.     Keine   Inguinaldrüsen.      Amputatio    penis. 
Primärer  Wundverschlufs.    Bisher,  drei  Jahre  lang,  rezidivfrei,    Diagnose: 
hämorrhagisches  pigmentiertes  Sarkom  von  teilweise  alveolärem  Bau  mit 
reichlich  Pigment,  das  gröfstenteils  Eisenreaktion  gibt. 

Sedlmayr-Boma 

Über  Sarkome  und  Endotheliome  des  Fenis  im  AnsohluCB  an 
die  Beobaohtung  eines  Blutgefäfsendothelioms  der  Corpora  caver- 
nosa.  Von  Colmers.  (Beiträge  zur  pathol.  Anatomie,  Bd.  XXXIV.)  Zen- 
tralbl. f.  Chir.  Nr.  30,  1904^ 

Die  Veranlassung  zur  Amputation  des  Penis  bei  einem  56jährigen 
Manne  waren  starke  Schmerzen  und  anhaltende  Erektionen,  die  von 
einer  Geschwulst  des  Penis  mit  derber  Infiltration  des  Dammes  ausgingen, 
ohne  dafs  Veränderungen  der  Prostata  bezw.  der  Samenbläschen  fest- 
stellbar waren.  Die  Amputation  linderte  die  Schmerzen  nicht.  Nach 
5  Wochen  Exit  let.  Die  Sektion  ergab  gleichmäfsige  Durchsetzung 
der  corp.  cavem.  penis  et  urethr.  mit  weichen  Geschwulstmassen  wie  am 
amputierten  Penis;  unter  der  Blasenschleimhaut  eine  aus  nekrotischen 
Massen  bestehende  Geschwulst:  ein  von  den  Endothelien  der  Bluträume 
der  Schwellkörper  ausgehendes  Endotheliom.  Metastasen  in  der  Lunge, 
im  Herzen,  im  Perikard.  Die  Schmerzen  erklärt  durch  die  XJmschei- 
dung  einzelner  Nervenstämmchen  mit  Geschwulstmasse.  Unterschiedlich 
von  einer  Beobachtung  Maurers  wird  für  den  vorliegenden  Fall  hervor 
gehoben  das  Beschränktbleiben  der  Neubildung  auf  die  Sinus  der 
Schwellkörper  und  das  Fehlen  eines  ausgedehnten  Einbruches  in  die  Blut- 
^abn.  Sedlmayr-Boma 


Blasensteinbildung  um  Seidenfäden  nach  der 
Blasennaht  und  ihre  Verhütung.'^ 

Von 
Dr.  Georg  Berg,  Frankfurt  a./M. 

Eine  der  nicht  genügend  beachteten  ünzuträglichkeiten,  die  aus 
der  Blasennaht  resultiert,  ist  das  Durcheitem  der  Fäden.  Dies 
ereignet  sich  ja  wohl  bei  unserer  vollkommenen  Technik  nur 
dann,  wenn  der  Verlauf  der  Wundheilung  durch  allzu  starke  und 
zu  häufig  aufeinanderfolgende  Kontraktionen  der  Blasenmuskulatur 
gestört  wird.  Indes,  ist  es  schon  nicht  ratsam,  in  solchen,  vorher 
genau  bestimmbaren  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  hochgradige  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  mit  zum  Teil  starker  Eiterbildung  handelt, 
die  Blase  zu  schliefsen,  so  ist  die  primäre  Blasennaht  geradezu  ein 
Fehler,  wenn  so  tiefgehende  Läsionen,  wie  bei  der  Blasentuber- 
kulose, vorhanden  sind.  Wollte  man  hier  die  Blase  sofort  wieder 
schliefsen,  so  wäre  die  Operation  zwecklos  gewesen.  Denn  der 
Zffeck  derselben  war  es  ja,  die  Blase  in  Ruhe  zu  stellen  und  ev. 
topischen  Eingriffen  direkt  zugänglich  zu  machen.  Dagegen  fehlen 
viele.  Sie  glauben  genug  getan  zu  haben,  wenn  sie  bei  einer 
Cystite  rebelle  die  Blase  öffnen.  Die  wegen  der  veränderten 
Zirkulationsverhältnisse  dann  kaum  mehr  sichtbaren  Erosionen,  die 
kystoskopisch  sich  als  viel  beträchtlicher  darstellen,  werden  der 
Behandlung  nicht  für  wert  erachtet  und  die  Blase  wieder  ge- 
schlossen. Das  Übel  aber  nimmt  seinen  Fortgang,  vielleicht 
heftiger  denn  je.  Ein  solcher  Fall  war  es  auch,  welcher  zur 
Komplikation  von  Blasensteinen  führte. 

Eine  SOjährigf^  Arbeitsfraa  war  bei  mir  wegen  eines  äufserst  schmerz- 
haften Blasenkatarrhs  in  Behandlang ,  der  sowohl  seiner  Ätiologie,  als  des 
kystoskopischen  Befundes  halber  den  auch  später  durch  die  Impfung  bestätigten 
Verdacht  auf  Tuberkulose  lenkte. 


>)  Demonstration  im  Ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a./M.  am  7.  XL  04. 

CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexualor^Aue  XV.  45 
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Ans  iafseren  GrüDden  ging  die  Kr«Dke  in  ein  Krankenhaoa,  wo  ihr  nr 
Erleichternng  ihres  fiberanf  qaalrollen  ZnsUndes  die  Sectio  mltm  gemacht  wurde. 
Die  gefundenen,  leicht  blnteoden  Erosionen  im  Flannm  oretericnm  wurden  je- 
doch, als  zu  nnbetrftchtlich,  rorderhand  des  AngrifEs  nicht  för  wert  erachtet 
nnd  die  Blase  entgegen  meinem  Bat  wieder  geschlossen.  Die  Schmerzen  traten 
nach  gans  kurzer  Remission  nm  so  heftiger  auf,  znmal  die  Blasenschleimhaat 
durch  Irrigator-Spftlnngen,  bei  denen  der  Druck  nicht  zu  berechnen  ist,  nnr 
mehr  gereizt  wurde.  Patientin  entfernte  sich  schliefslich  eigenmächtig  aus  dem 
Krankenhaus  und  ging  för  die  weitere  Behandlung  rerloren. 

Etwa  '/4  Jftbi'  sp&ter  kam  ihr  Mann  zu  mir  und  brachte  mir  einen  wunt- 
fÖrmig  gef(»*mten,  an  einem  Faden  hftngenden  Stein,  welcher  der  Kranken 
spontan  unter  Schmerzen  beim  urinieren  abgegangen  seL  Der  Stein  erwies 
sich  als  Phosphat.  Da  vorher  nichts  in  der  wiederholt  kystoskopisch  untere 
suchten  Blase  als  die  schon  erwähnten  typischen  Läsionen  in  der  rechten 
Ureterengegend  sichtbar  war,  so  ist  es  klar,  daüs  das  Konkrement  sich  um  den 
jedenfalls  durchgeeiterten  noch  mit  der  Schlinge  versehenen  Seidenfsden  ge- 
bildet hat.  Wie  mir  der  Mann  der  Patientin  mitteilte,  habe  dieselbe  noch 
mehrere  Steine  von  ähnlicher  Gröfse  spontan  entleert.  Eine  weitere  Uuter- 
sochung  war  leider  nicht  zu  erwirken. 

Solche  Fälle,  die  ja  auch  schon  mehrfach  beschrieben  siod, 
mögen  häufiger  vorkommen,  als  man  gemeinhin  annimmt.  In  der 
Kegel  werden  die  Fäden,  zumal  bei  wieder  normalen  Verhältnissen 
und  kräftiger  Blasenmuskulatur,  wohl  spontan  entleert,  andernfalls 
aber  kommt  es,  wie  hier,  zu  einer  recht  unerwünschten  Kompli- 
kation. Um  dieselbe  nun  möglichst  zu  vermeiden,  möchte  ich  mir 
den  Vorschlag  gestatten,  für  die  Blasennaht  nur  Catgut  zu  ver- 
wenden, ferner  nach  jeder  Blasennaht  etwa  1  Jahr  lang  in 
geeigneten  Zeitabschnitten  Blasenspülungen  folgen  zu 
lassen.  Dann  dürfte  man  aufser  Sorge  sein,  dafs  etwa  durch- 
geeiterte  Fäden  durch  ihren  Aufenthalt  in  der  Blase  die  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Blasensteinen  werden. 


Literaturbericht 


I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Indioaainxie.  Von  J.  Carl  es.  (Key.  de  m^d.  1903,  296.) 
Indikan  entsteht  durch  bakterielle  Zersetzung  von  Eiweifsstoffen  und 
Albuminoiden.  Zum  Nachweis  wird  einer  gleichen  Menge  Harn  und 
Salpetersäure  etwas  Chloroform  zugesetzt.  Nach  leichtem  Erhitzen  läfst 
man  einige  Tropfen  Wasserstoffsuperoxyd  zufliefsen  und  schüttelt.  Das 
Chloroform  wird  durch  das  gelöste  Indikan  gefärbt 

Hentschel-Dresden. 

Die  drobüinnrie  als  Symptom,  der  Autohämolyse.  Von 
E.  Erben.    (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  39,  1904.) 

E.  kommt  auf  Grund  mehrerer  genau  beobachteter  Fälle  zu  dem 
Schlüsse,  dafs  die  ürobilinurie ,  welche  nicht  auf  eine  Lebererkrankung 
zurückzuführen  ist,  ein  deutliches,  dauerndes,  leicht  konstatierbares 
Symptom  der  Autohämolyse  verschiedenen  Ursprungs  ist,  das  nur  dann 
im  Stiche  läfst,  wenn  die  Niere  nicht  intakt  ist.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Autolyse,  wenn  sie  nicht  so  stark  ist,  dafs  sie  zu  Hämoglobinurie 
fuhrt,  mit  unseren  heutigen  Mitteln  nicht  sicher  nachzuweisen,  da  auch 
die  umständliche  Methode  systematischer  Zählungen  der  Erythrocyten 
und  Bestimmung  ihres  Färbeindex  zweideutig  ist,  indem  eine  Abnahme 
beider  sowohl  durch  vermehrten  Untergang,  als  auch  durch  verminderten 
Nachschub  noch  obendrein  hämoglobulinärmerer  Erythrocyten  bedingt 
sein  kann.  von  Hofmann-Wien. 

De  raciditö  urinaire.  Von  G.  Bert^che.  (Annal.  de  la  policlin. 
centr.  de  Bruxelles  1904,  p.  59.) 

Die  Alkalinität  des  Blutes  beruht  nur  auf  der  Gegenwart  von 
Bikarbonaten,  in  Wirklichkeit  enthält  es  saure  Salze  und  eine  freie 
Säiu-e,  die  Kohlensäure.  Der  Säuregehalt  des  Urins  rührt  daher,  dafs 
die  Phosphate  leichter  dialynierbar  sind  als  die  Bikarbonate  und  daher 
leichter  die  Niere  passieren.  Die  Hyperazididät  des  Blutes  vermehrt  seine 
Viskosität  und  wirkt  zirkulationsverlangsaroend  —  daher  sieht  man  bei  der 
Gicht  eine  Reihe  allgemeiner  Ernährungsstörungen  — ,  während  die  ver- 
minderte Azididät  des  Blutes  den  geraden  entgegengesetzten  Effekt  hat 
und  eine  erhöhte  Oxydation  bewirkt.  Aus  dem  Säuregehalt  des  Urins 
läfst  sich  auf  die  Diathese  des  betreffenden  Individuums  schliefsen.  Die 
wichtigsten  Anhaltspunkte  über  den  Säuregehalt  des  Urins  gibt  einzig 
und  allein  die  Bestimmung  der  Phosphate. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
45* 
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In  welcher  Form  kommt  der  atw  der  Nahrang  retinierte  Stiok- 
Btoff  im  Organismus  znr  Verwendting?  Von  Prof.  Dr.  H.  Lüthje 
und  Dr.  Cl.  Berger-Tübingen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  81.  Bd., 
8.-4.  Heft) 

In  5  neuen  Versuchen  führen  die  Verf.  die  von  L.  bereite  früher 
begonnenen  EiweifsstoffwechselverBuche  fort  2  davon  sind  Rekonvales- 
zentenversuche; bei  denselben  werden  109  resp.  62  g  Stickstoff  im  ganzen 
zurückbehalten.  Der  Phosphor,  Kalk  und  Stickstoff  sind  in  Belationen 
retiniert  worden,  wie  es  bei  der  Annahme  von  Knochen-  und  Fleisch- 
neubildung zu  erwarten  war.  In  einem  3.  Versuche  nach  Ablauf  der 
Bekonvaleszentenperiode  wurden  70  g  Stickstoff  zurückbehalten,  aber  be- 
deutend weniger  PjOg ,  so  dafs  ungefähr  33  g  N  ungedeckt  blieben. 
Im  4.  Versuche  wurden  32  gN.  retiniert  und  ein  Überscbufs  von  10,8  g 
P2O5.  Endlich  wurde  im  6.  Versuche  bei  67,7  g  N  ein  Überscbufs  von 
7,1  g  Stickstoff  im  Körper  retiniert  Verff.  kommen  zu  dem  Schlafs, 
dafs  in  der  Regel  bei  grofsen,  in  relat.  kurzer  Zeit  erfolgenden  N-Beten- 
tionen  eine  Menge  von  P  zurückbehalten  wird,  wie  sie  dem  Verhältnis 
N :  P2O5  im  Fleisch  entepricht  In  den  anderen  Fällen  wird  das  Ei- 
weifs  vielleicht  als  toter  Zelleneinschlufs  retiniert  Bezüglich  der  Ver- 
wendung des  Phosphors  bei  überschüssiger  Betention  desselben,  lälst  sich 
nur  vermuten,  dafs  derselbe  vielleicht  zur  Neubildung  von  Xukleoalbu- 
minen  gedient  hat  G.  Zuelzer- Berlin 

La  formnle  nrinaire  dans  la  pleurdsie  taberculense.  Von 
P.  Courmont  und  Nicolas.    (Lyon  m^dical  1904,  No.  27) 

Bei  der  Bekonvaleszenz  nach  tuberkulöser  Pleuritis  wirkt  das  pleu- 
ritische  Exsudat  auf  die  Niere  ein,  und  zwar  sehr  oft  als  Beiz,  woher 
die  Albuminurie  rührt.  Diese  gleicht  der  toxischen  Eiweifsausscheidnng. 
Am  zuträglichsten  ist  daher  für  die  Patienten  die  Milchdiät. 

B.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M- 

Der  EiweifsstoffwecliBel  bei  der  Alkaptonurie.  Von  Dr.  W.Falta- 
Basel.  Assistenzarzt  der  Klinik.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  81.  Bd. 
3.-4.  Heft.) 

Durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  wurde  einmal  die  Aus- 
scheidung der  Homogentisinsäure  nach  Eingabe  von  Tyrosin  und  Phenylala- 
nin geprüft,  sodann  wurde  bestimmt,  wieviel  Homogentisinsäure  aus  ver- 
schiedenen Eiweifskörpem  gebildet  werden  könne. 

Die  Ergebnisse  der  Versuchsreihen  lassen  sich  in  folgende  Sätze 
zusammenfassen : 

a)  Tyrosin  und  Phenylalanin,  in  kleinen  Dosen  eingeführt,  werden 
quantitativ  als  Homogentisinsäure  ausgeschieden. 

b)  Bei  Superposition  verschiedener  Eiweifskörper  auf  eine  Standart- 
kost tritt  eine  Vermehrung  der  Homogentisinsäureausscheiduug  auf,  die 
mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  dem  Tyrosin-  und  Phenylalaningehalt 
der  betreffenden  Eiweifskörper  entspricht. 
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c)  Anch  aus  einschmelzendem  Körpereiweifs  wird,  wie  schon  früher 
nachgewiesen  worden  war,  Homogentisinsänre  gebildet  nnd  zwar  in  an- 
nähernd demselben  Verhältnis  wie  aus  dem  Nahrnngseiweifs ,  da  der 
Quotient  H :  N.   konstant  bleibt. 

d)  Ansatz  von  N  geht  mit  einer  entsprechenden  Retention  aro- 
matischer Aminosäuren  einher;  anch  hier  ändert  sich  der  Quotient  H:N 
nicht. 

e)  Bei  Einführung  bromirter  und  jodirter  Eiweifskörper  wird  die 
Homogentisinsäurebildung  verhindert  Diese  Tatsache  bildet  eine  Bestä- 
tigung des  Satzes,  dafs  bei  der  Halogeniemng  des  Eiweifs  die  aroma- 
tischen Komplexe  der  Sitz  der  Halogene  sind.  Sie  zeigen,  dafs  dies 
nicht  nur  für  das  Tyrosin,  sondern  auch  für  das  Phenylalanin  gilt. 

Bezüglich  des  Wesens  der  Alkaptonurie  kommt  Falta  im  Gegen- 
satz zu  früheren  Autoren  zu  dem  Schlufs,  dafs  dasselbe  nicht  in  einer 
abnormen  Bildung  von  Homogentisinsänre  besteht,  sondern  in  der 
mangelnden  Fähigkeit,  die  vnormalerweise  gebildete  Homogentisinsänre 
zu  zerstören.  Es  befindet  sich  der  Sitz  der  Störung  gewissermafsen 
auf  der  untersten  Stufe  des  Abbaues  der  aus  dem  Eiweifs  stammenden 
aromatischen  Aminosäuren.  Es  mufs  daher  nach  diesen  Anschauungen  der 
genannte  Eiweifsumsatz  bei  der  Alkaptonurie  in  gleichen  Bahnen  wie 
unter  normalen  Verhältnissen  verlaufen.  Speziell  wird  der  N-Stoffwechsel 
durch  dieselbe  gar  nicht  tangiert.  G.  Zuelz er- Berlin. 

Über  EiweiTBatLSBcheidimg  im  Fieber.  Von  Benno  Hallauer- 
Danzig.  Von  d.  med.  Fakultät  zu  Wtirzburg  preisgekrönte  Arbeit.  (Würz- 
burg, A-  Stubers  Verlag.     1904.    72  S.  S.-A.) 

Neben  einer  kritischen  Besprechung  der  erheblichen  Literatur, 
welche  über  dieses  Thema  vorliegt,  teilt  Verf.  eine  Beihe  von  eigenen 
experimentellen  Versuchen  an  Kaninchen  mit,  welche  zur  Entscheidung 
der  Frage  beitragen  sollen,  auf  welche  Weise  die  febrile  Albuminurie 
zustande  kommt.  Die  Wiederholung  der  bekannten  Versuche,  durch 
Überhitzung  der  Kaninchen  Albuminurie  zu  erzeugen,  führten  zu  dem 
interessanten  Resultat,  dafs  als  Folge  der  Hyperthermie  auch  Albumosen 
im  Hain  gefunden  wurden,  die  wahrscheinlich  von  den  geschädigten 
Nierenzellen  selbst  geliefert  worden  waren.  H.  untersuchte  femer  den 
Einflufs  verschiedener  Toxine  auf  die  Nieren  und  stellte  fest,  dafs  Diph- 
therietoxin  zwar  ein  sehr  starkes  Nierengift  darstellt,  dafs  aber  Typhus- 
toxin,  Erysipeltoxin  und  Tuberkulin  nur  eine  Albumosurie  und  Fieber, 
aber  keine  Albuminurie  hervorrufen.  Diese  Ergebnisse  legen  den  Ana- 
logieschluss  nahe,  dafs  es  sich  bei  den  entsprechenden  Erkrankungen 
des  Menschen,  bei  denen  (z.  B.  Erysipel)  häufig  febrile  Albuminurie 
beobachtet  wird,  nicht  allein  um  eine  toxische  Schädigung  der  Nieren 
handelt,  sondern  dafs  auch  die  Bakterien  an  der  Gewebsläsion  beteiligt 
sind.  —  Des  weiteren  wurde  die  Wirkung  verschiedener,  intravenös  oder 
subkutan  beigebrachter  Eiweifskörper  und  Enzyme  auf  die  Nieren  verfolgt 
(Kasein,  Albumosen,  Trypsin,  Pepsin).  H.  fand,  dafs  die  unassimilier- 
baren und    darum    zur  Ausscheidung    gelangenden  Eiweifskörper   gleich- 
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zeitig  eine  Ausscheidung  von  Serumeiweifs  veranlassen;  das  Pepsin  wirkt 
nierenreizend,  das  Trypsin  (als  solches)  hingegen  nicht. 

Der  nächste  Teil  der  Abhandlung  befafst  sich  mit  der  febrilen  AI- 
bumosurie;  H.  erklärt  sich  nicht  damit  einverstanden,  in  der  Bildung 
und  Ausscheidung  von  Albumosen  im  fiebernden  Organismus  eine  Ände- 
rung des  Eiweifsstoffwechsels  oder  eine  Bakterienwirkung  zu  sehen.  Er 
gibt  vielmehr  eine  einheitliche  Erklärung  für  alle  Formen  von  Albnmo- 
surie,  indem  er  sie  durch  Zerfall  von  Gewebseiweifs  oder  den  Untei^ 
gang  von  Leukocyten  entstehen  läfst  Dieses  tote  Eiweiis  wird  nach  ihm 
in  der  alkalischen  Körperflüssigkeit  von  dem  darin  stets  vorhandenen 
tryptischen  Ferment  proteolytisch  gespalten  und  dann  als  heterologes  £i- 
weifs  (Albumose)  ausgeschieden.  Den  Nachweis  des  Vorhandenseins  des 
tryptischen  Ferments  im  Blut  sieht  er  dadurch  erbracht,  dals  er  es  stets 
im  (alkalischen)  Kaninchenharn  nachweisen  konnte. 

Das  lebende  Eiweifs,  d.  h.  die  lebenden  Zellen  sind  durch  ein 
antitryptisches  Ferment  vor  der  Proteolyse  geschützt;  die  toten  Organe 
hingegen  verfallen  bekanntlich  der  Autolyse,  die  H.,  wie  auch  andere 
Autoren,  auf  das  Vorhanden-  und  Wirksamsein  des  tryptischen  Fermentes 
bezieht 

Die  Arbeit  ist  zweifellos  von  allgemeinem  Interesse,  die  entwickelte 
Theorie  ist  anregend  und  verdient  nachgeprüft  zu  werden. 

6.  Zuelzer -Berlin. 

Die  Gidht  an  sich  nnd  ihre  Beziehung  su  den  anderen  StofT- 
wechselkrankheiten:  Zuckerkrankheit  und  Fettsaoht.  Von  Falken- 
stein.   (Wiener  med.  Presse  Nr.  41,  1904.) 

Nach  F.  handelt  es  sich  bei  Gicht^  Diabetes  und  Fettsucht  um  die 
Zusammen  Wirkung  zweier  Komponenten,  von  denen  die  eine  der  mangelhafte 
Verdauungssaft,  die  andere  die  Zelle  ist,  welche  die  Oxydation  der 
Moleküle  nicht  zustande  bringt,  da  die  zugefiihrte  Form  derselben  sie 
daran  hindert  So  erklärt  es  sich,  dafs  ein  Gichtkranker  seiner  Deszen- 
denz nicht  die  Gicht  zu  vererben  braucht,  sondern  nur  den  Keim  zu 
einer  Stoffwechselkrankheit,  so  dafa  bei  den  Kindern  statt  der  Gicht 
Adipositas  und  Diabetes  auftreten  können.  Auf  der  HCl -Armut  de?« 
Magensaftes  beruht  die  Therapie  des  Verfassers,  welcher  anfser  diäte- 
tischen Mafsnahmen  stets  auch  Salzsäure  verordnet. 

von  Hof  mann -Wien. 

Ein  Fall  von  Giohterkrankung  bei  einem  siebenjähzigen  Xinda 

Von    Dr.    Roman    Lunz-Moskau.      i^Deutsche    med.    Wochenschrift   1904. 
Xr.  33.^ 

Typische  Gicht  im  Kindesalter  ist  bisher  nur  äufserst  selten  beobach- 
tet worden.  Minkowski  konnte  in  seinem  grofsen  Werk  über  Gicht 
bisher  nur  acht  Beobachtungen  aus  der  Literatur  zusammenstellaa.  ITin 
so  leblmlloros  Interesse  wird  deshalb  die  Beobachtung  de«  Yerf.  er- 
wocken.  Bei  einem  7jährigen,  erblich  nicht  belasteten  und  in  sehr 
dürftigen  Verhältnissen    aufgewachsenen   Knaben   steUten   sich    schon   ein 
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halbes  Jahr  nach  der  Geburt  mehrmals  in  jedem  Monat  Schmerzen  in 
allen  Gliedern,  besonders  in  Händen  und  Füfsen  ein.  Die  Anfalle  traten 
nachts  auf,  wurden  am  darauf  folgenden  Morgen  schwächer,  um  nach 
Verlauf  von  2 — 3  Tagen  gänzlich  zu  verschwinden.  Als  Lunz  den 
Xnaben  zum  ersten  Male  am  Morgen  nach  einem  solchen  Falle  sah,  ent- 
deckte er  an  den  distalen  Fingergelenken  beider  Hände  (besonders  am 
dritten  und  vierten  Finger  der  linken  H»nd)  erbsengrofse  Ablagerungen. 
Allerdings  war  die  Haut  darüber  ganz  normal.  Gerade  dieser  Umstand 
berechtigt  zu  Zweifeln  an  der  Diagnose,  daran  ändert  auch  nichts  das 
Auftreten  von  überschüssiger  Harnsäure  im  Harn  und  der  günstige  £in- 
flufs  einer  alkalischen  Therapie.  Für  die  Beurteilung  der  Heilung  ist 
die  Beobachtung  zu  kurz;  überraschen  mufs  es  auch,  dafs  alle  früheren 
Anfalle  geschwunden  sind,  ohne  Besiduen  in  den  befallenen  Gelenken  zu 
hinterlassen.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Die  Entfernung  der  Urate  und  der  Ghelenkkapsel  aus  dem 
an  Podagra  erkrankten  QrofBzehengelenke.  Von  Prof.  Riedel. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  36.) 

Biedel  teilt  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  zwei  Fälle  von  Podagra 
am  Grofszehengelenke  mit,  bei  denen  er  durch  Eröffiiung  des  Gelenkes, 
Ausräumung  der  ürate  und  Entfernung  der  Gelenkkapsel  einen  günstigen 
Erfolg  erzielt  hat.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  45  jähr. 
Mann,  der  einen  typischen  Gichtanfali  in  dem  rechten  Grofszehengelenk 
bekam.  Riedel  nahm,  da  auch  leichter  Halux  valgus  bestand,  eine 
Vereiterung  von  Schleimbeutel  und  Gelenk  an,  inzidierte  und  entschlofs 
sich,  als  er  die  typischen  Anzeichen  von  Gicht  fand,  zu  einer  Entfernung 
der  Gelenkkapsel.  Bei  offener  Wundbehandlung  kam  es  zur  Heilung,  in  dem 
befallenen  Gelenk  trat  bis  zum  Tode  kein  Rückfall  ein.  Ganz  ähnlich 
lagen  die  Verhältnisse  bei  einer  70jährigen  Dame.  Riedel  plädiert  in 
ähnlichen  Fällen,  wo  die  Gicht  auf  ein  Gelenk  lokalisiert  ist,  für  ein 
chirurgisches  Vorgehen,  wird  aber  mit  diesem  Vorschlage  weder  bei 
Ärzten  noch  bei  Patienten  viel  Gegenliebe  finden. 

Ludwig  M anasse -Berlin. 

Über  die  Jodsäurereaktion  auf  Acetessigsänre  im  diabetischen 
Harn.  Von  Prof.  E.  Riegler.     (Zeitschr.  f .  klin.  Med.,  64.  Bd.,  3.— 4.  Heft.) 

R.  bringt  seine  schon  einmal  beschriebene,  sehr  einfache  Reaktion 
in  Erinnerung  und  bestreitet,  dafs,  wie  ihm  von  anderer  Seite  vorgeworfen, 
diese  Reaktion  nicht  auf  Azetessigsäure  zu  beziehen  sei.  Die  Reaktion 
ist  folgende:  15  ccm  Harn,  2  ccm  lO^/^iger  Jodsäurelösung  und  2 — 3ccm 
<'hloroform  werden  geschüttelt.  Alle  diabetischen,  Azetessigsäure  enthal- 
tenden Harne  lassen,  wie  R.  angibt,  nach  dem  Schütteln  das  Chloroform 
farblos,  das  sich  sonst  braun  färbt.  G.  Zuelz er- Berlin. 

Snr  nn  oas  de  diabete  insipide  gndri  par  iine  intervention 
chirurgioale  (ndphropexie).  Von  Häresco.  (Revue  de  chir.  1903, 
VIII,  S.  264.) 

Nach   einer   körperlichen  Überanstrengung  trat   bei   einem    15jähr. 
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Barschen  ein  Diabetes  insipidus  anf.  Die  linke  Niere  war  dentlich 
herabgesunken  und  schmerzhaft.  H.  vermutete  einen  Znsammenhang 
des  Diabetes  mit  der  Zerrung  des  Plexus  renalis  und  der  Nebenniere 
und  machte  die  linke  Nephropexie.  Sofort  wurde  die  Hammenge  wieder 
normal.  Hentschel-Dresden. 

Diabetes  insipidus  behandelt  mit  Stryohninixgektion.  Von 
Dr.  Bruno  Leick.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  33.) 

Im  AnschluTs  an  einen  Sturz  entwickelt  sich  bei  einem  49jährigen 
bis  dahin  gesunden  Bei*garbeiter  das  typische  Bild  des  Diabetes  insipi- 
dus. Die  ürinmenge  erreichte  die  Höhe  von  8000  ccm  pro  die,  dabei 
war  das  spezifische  Gewicht  vermindert,  der  Durst  fast  unstillbar.  Nach 
dem  Vorgange  von  Feilchenfeld  wurden  dem  Patienten  in  20  Tagen 
15  Injektionen  von  zusammen  0,0905  g  Strychninum  nitr.  gemacht.  Die 
tägliche  ürinmenge  sank  allmählich  auf  2000  ccm  und  blieb  auch  auf 
dieser  Höhe  nachdem  die  Injektionen  wochenlang  ausgesetzt  waren.  Aus 
dem  Umstände,  dafs  das  spezifische  Gewicht  des  Urins  nicht  wieder  an- 
stieg, glaubt  der  Verf.  den  Schlufs  ziehen  zu  dürfen,  daijB  die  Heilung 
nicht  spontan  eingetreten  sei,  sondern  erst  durch  die  Behandlung  herbei- 
geführt worden  sei.  Trotzdem  mufs  der  therapeutische  Erfolg  gerade 
wegen  des  Niedrigbleibens  des  spezifischen  Gewichts  sehr  skeptisch  be- 
trachtet werden.  Lud  w  ig- M  anasse- Berlin. 

Un  oas  de  glyoosnxie  aveo  melanoolie  et  impulsions  drotiques. 

Von  E.  Cornu.    (Ann.  medico-psychiques,  Juni  1902.) 

Entgegen  dem  gewöhnlichen  Verhalten  verminderte  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  von  Zuckerkrankheit  die  sexuelle  Erregbarkeit  mit 
dem  Herabgehen  der  Zuckermenge.  Hentschel-Dresden. 

Ein  Kankroid  auf  lupöser  Grundlage  bei  starkem  Diabetes, 
behandelt  mit  Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  Levy-Dorn.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  38.) 

Bei  dem  59  jährigen  Patienten  bestand  seit  28  Jahren  ein  Lupus 
8  Jahre  vor  Beginn  der  Behandlung  begann  sich  ein  Karzinom  auf  dem- 
selben zu  entwickeln y  7  Jahre  vorher  war  ein  starker  Diabetes  —  bis 
7  ^Iq  Zucker  —  festgestellt  worden.  Durch  Böntgenbestrahlung  wunle 
allmählich  Heilung  erzielt,  wobei  hervorzuheben  ist,  dafs  trotz  des  hoch- 
gradigen Diabetes  keine  Gangrän  entstand;  eine  chirurgische  Behandlung 
hätte  im  Hinblick  auf  die  Glykosurio  ihre  grofsen  Bedenken  gehabt. 
Der  Diabetes  ist  also  keine  Kontraindikation  gegen  die  Röntgenbehandlung. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Über  Diabetes  und  Arteriosklerose.  Von  Hildebrandt.  (Ges. 
d.  Charitö-Arzte  zu  Berlin  14./VII.  1004,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  38.) 

Um  das  so  häufige  Vorkommen  von  Diabetes  und  Gangrän  und 
den    Zusammenhang    zwischen    den     beiden    Erkrankungen    aufzuklären, 
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antersuchte  Vortr.  die  Gefafse  an  den  Extremitäten  sämtlicher  Diabetiker, 
die  in  den  letzten  vier  Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^ 
wegen  Gangrän  amputiert  worden  sind.  Es  fanden  sich  Veränderungen 
jeden  Grades,  deren  Beginn  in  der  Intima  der  Arterien  liegt;  zuerst 
degenerieren  die  elastischen  Fasern,  dann  bilden  sich  nekrotische  Herde 
in  der  Intima,  in  deren  Umgebung  eine  reaktive  Entzündung  auftritt, 
die  teils  zu  Narbenbildung,  teils  zu  einer  kompensatorischen  Neubildung 
führt,  welche  ihrerseits  das  Lumen  der  Gefafse  hochgradig  verengem 
kann.  Die  übrigen  Schichten  der  Arterien  werden  allmählich  in  die 
Degeneratioosvorgäuge  mit  hineingezogen,  in  der  Adventitia  treten  zahl- 
reiche neugebildete  Gefafse  auf,  die  bis  zu  den  nekrotischen  Herden  in 
der  Intima  vordringen.  Die  gleichen  Veränderungen  finden  sich  in  den 
kleineren  und  mittleren  Venen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  den- 
selben um  eine  kompensatorische  Einrichtung  zur  Verkleinerung  des  zu 
grofs  gewordenen  Lumens,  indem  die  Hauptbahnen  hochgradig  verengert 
sind  und  die  kleineren  Gefafse  in  der  Peripherie  nicht  mehr  genügend 
mit  Blut  gefüllt  werden.  In  diesen  so  veränderten  Gefafsen  entwickeln 
sich  nun  autochtone  Thromben,  welche  zum  Verschlusse .  des  Lumens  und 
zu  Gangrän  fuhren  können.  Tritt  nun  eine  Einwanderung  von  Bakterien 
hinzu,  für  welche  die  zuckerhaltigen  Gewebsflüssigkeiten  einen  guten 
Nährboden  bilden,  so  tritt  aufser  dem  Brande  eine  Entzündung  auf.  Die 
Therapie  erfordert,  der  drohenden  Thrombenbildung  durch  Massage  ent- 
gegenzuarbeiten, den  Patienten  möglichst  vor  Infektion  zu  schützen. 
Mittelst  des  Böntgenbildes  kann  man  frühzeitig  die  Gefafs Veränderungen 
feststellen. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Orth  das  sehr  häufige  Vorkommen 
der  Gefafsveränderungen  bei  Diabetes  und  macht  auf  das  Auftreten  von 
echter  Knochen bildung  in  der  Media  aufmerksam.  Israel  nimmt  als 
häufigste  Ursache  der  Gefafsveränderungen  Herzhypertrophie  an. 

Paul  Cohn-Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Three  oases  of  oongenital  Single  (unsymmetrioal)  kidney» 
with  remarks.    Von  R.  Guiteras.    (Separatabdr.  1903.) 

Kongenital  kleine  Nieren  sind  oft  gesund.  Ebenso  wie  bei  kleinen 
atrophischen  Nieren  wissen  wir  jedoch  nicht,  ob  sie  eine  gesteigerte 
Funktion  übernehmen  können,  wenn  das  erkrankte  Organ  der  anderen 
Seite  entfernt  wird.  Solitärnieren  sind  häufiger  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, meist  rechts.  Sie  sind  gewöhnlich  gröfser  als  normal,  oft  ge- 
lappt, verunstaltet  oder  verlagert.  Trotzdem  erst  auf  etwa  2500  Fälle 
ein  Fall  von  Mifsbildung  oder  Fehlen  der  Niere  kommt,  so  ist  es  doch 
dringend  erforderlich,  vor  einer  Operation  an  der  Niere  jedesmal  die 
Anwesenheit  und  Funktionsfähigkeit  der  anderen  Niere  festzustellen. 
G.  hat  in  10  Monaten  bei  nur  15  Sektionen  3  Fälle  von  Solitämiere 
gefunden.     Diese  drei  Krankengeschichten  werden  mitgeteilt. 

Hentschel -Dresden. 
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Rein  en  fer  k  ohevaL  Von  Laignel-Lavastine  und  P.  Bloch. 
(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1904,  p.  850.) 

An  dieser  Hufeisenniere  ist  bemerkenswert ,  dafs  in  die  postero- 
inferiore  Seite  des  Verbindungsstückes  beider  Nieren  eine  kleine  Arterie 
mündet,  welche  direkt  von  der  Aorta  entspringt.  Dies  sowie  der  Um- 
stand, dafs  mikroskopisch  das  Parenchym  beider  Nieren  kontinuierlich 
ineinander  übergeht,  spricht  dafür,  dafs  die  Verwachsung  beider  Organe 
miteinander    in   die   allererste  Zeit   des   Embryonallebens   zu   setzen   ist 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Un  oas  de  rein  en  fer  k  ohevaL  Von  Bruncher.  (Annal.  des 
mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  20.) 

Gelegentlich  einer  Autopsie  wurde  eine  Hufeisenniere  beobachtet, 
deren  anatomische  Verhältnisse  unter  Beigabe  von  Abbildungen  be- 
schrieben werden.  Es  handelt  sich  um  eine  vollständige  Verbindung 
der  beiden  Nieren  an  der  unteren  Seite  durch  eine  gemeinsame  Masse 
von  Rindensubstanz,  welche  die  rechte  Niere  nach  oben  und  hinten 
zurückdrängte,  die  linke  von  unten  und  rückwärts  bedeckte. 

Schlodtmann-Berlin. 

Atrophie  or  rudimentaxy  kidney.  Von  B.  Bobinson.  (Amer. 
Pract.  and  News,  Sept  lö.  1»04.) 

Die  Atrophie  der  Niere  ist  meist  kongenitalen  Ursprungs,  kann 
aber  auch  die  Folge  von  Nephritis  oder  üreterenverstopfung  sein.  Die 
Diagnose  ist  schwer  zu  stellen;  die  besten  Hilfsmittel  sind  die  Cysto- 
skopie  und  der  Ureterenkatheterismus.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  da 
die  geringe  Menge  von  Nierenparenchym  fortwährend  das  Maximum  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  leistet  und  unbedeutende  Schädigungen  des  Organes 
dasselbe   überanstrengen  und  so   zu  Albuminurie   und   Nephritis  fuhren. 

von  Hofmann-Wien. 

Untersnohungen  über  die  Nierenveränderongen  bei  experi- 
menteller Hämoglobinniie.  Von  Dr.  Lud  w ig  Levy -Budapest.  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Medizin,  81.  Bd.,  3.-4.  Heft.) 

L.  fafst  seine  Resultate  folgen dermalsen  zusammen: 

1.  Von  den  intravenös  oder  intraperitoneal  eingeführten  Blutbestand- 
teilen hat  das  Hämoglobin  eine  ihm  eigene  Nieren  Wirkung. 

2.  Diese  Nierenwirkung  beruht  auf  einer  Läsion  des  Epithels 
der  gewundenen  Kanälchen,  welche  dann  zur  Bildung  der  Hämoglobin- 
zylinder führt. 

3.  Die  Nierenschädigungen,  welche  bei  Transfusion  fremden  Blutes, 
bei  Injektion  lackfarbenen  Blutes  und  bei  den  Blutgiften  auftreten,  haben 
ihren  Ursprung  in  der  Ausscheidung  des  Hämoglobins. 

Gh.  Zuelzer-Berlin. 

Influenoe  du  ohlorofomie  sur  le  rein.  Von  Ledoux«  (These 
de  Paris  1904.) 

L.  hat  40  Individuen  auf  Albumen  vor   und  nach  der  Chloroform- 
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narkose  untersacht.  Von  31  Patienten,  die  vor  der  Operation  kein 
Ei  weife  hatten,  hatten  11  nachher  solches.  Von  2  Patienten  mit  Albu- 
minarie verschwand  dieselbe  bei  dem  einen  nach  der  Operation,  bei  dem 
andern  wurde  sie  stärker.  Die  Dauer  der  Operation,  Erbrechen  sowie 
Blutverlust  haben  keinen  Einflufs  auf  die  Eiweifsausscheidung.  Im  all- 
gemeinen bildet  die  Albuminurie  keine  Kontraindikation  der  Chloroform- 
narkose. K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Des  altörations  rdnales  dans  la  tötanie  gastrique.  Von  Nazari. 
(n  Policlinico  März  1904.    Nach  La  Presse  m^d.  1904,  p.  600.) 

N.  beobachtete  zwei  Fälle  von  Tetania  gastrica  mit  tödlichem  Aus- 
gange bei  einem  21jährigen  Mädchen  und  einem  33  jährigen  Manne. 
Dabei  ergab  die  Obduktion,  abgesehen  von  den  bekannten  Magen-  und 
Darmveränderungen,  eine  Hyperämie  der  Nieren  mit  weifsen  Flecken 
und  Streifen  in  der  Corticalis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
Kalkinfiltrationen  in  den  Tub.  contort.  und  den  He  nie  sehen  Streifen, 
um  diese  herum  starke  zellige  Infiltration  und  eine  disseminierte  Glome- 
rulitis.  Dieser  Befund  spricht  für  einen  toxischen  Ursprung  der  Ver- 
änderungen. R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Rechtfertigt  erhöhte  molekulare  Blutkonzentratioii  beiNieren- 
erkranlning  immer  den  Sohluls  auf  Kranksein  beider  Nieren?  Von 
Loeb   und  Adrian.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  39.) 

Dafs  bei  doppelseitiger  Nierenerkrankung  die  molekulare  Konzen- 
tration des  Blutes  nicht  erhöht  zu  sein  braucht  und  der  Blutgefrierpunkt 
ein  normaler  sein  kann,  ist  bereits  von  verschiedenen  Autoren  sicher- 
gestellt worden;  aber  auch  die  Lehre,  dafs  eine  erhöhte  molekulare 
Konzentration  des  Blutes  ein  sicheres  Zeichen  doppelseitiger  Nieren- 
erkrankung sei,  scheint  einer  Revision  zu  bedürfen,  wenigstens  sind 
gegenteilige  Fälle  von  Israel  und  Barth  beobachtet.  Einen  ein- 
schlägigen Fall  teilen  auch  Yerff.  mit:  Bei  einem  50jährigen  Patienten 
mit  linksseitigem  Nierenkarzinom  war  der  Blutgefrierpunkt  —  0,635,  die 
rechte  Niere  funktionierte,  soweit  eine  genaue  klinische  Untersuchung 
erkennen  liefs,  normal.  Die  Obduktion  bestätigte  die  zu  Lebzeiten 
gestellte  Diagnose:  Die  linke  Niere  war  in  einen  grofsen  karzi- 
nomatösen  Tumor  verwandelt,  es  fanden  sich  zahlreiche  grofse  karzi- 
nomatGse  Lymphdrüsen,  während  die  rechte  Niere  keine  Spuren  einer 
chronischen  Entzündung  zeigte  und  die  Veränderung  der  Epithelien 
jedenfalls  postmortaler  Natur  waren.  Andere  Ursachen  für  die  Gefrier- 
punktsemiedrigung  des  Blutes,  wie  Zirkulationshindernisse  oder  Druck 
von  Tumoren  auf  die  hamabführenden  Wege  waren  nicht  zu  eruieren; 
vielleicht  kann,  so  meinen  die  Verf,  bei  rasch  wachsendem  Tumor  und 
dementsprechender  Ausschaltung  einer  Niere  bei  einem  kachektischen 
Individuum,  wegen  der  durch  die  Kachexie  bedingten  allgemeinen  Zell- 
schädigung, die  Kompensation  durch  die  gesunde  Niere  ausbleiben. 
Jedenfalls  zeigt  der  Fall,  dafs  auch  einseitige  Niereüerkrankung  mit 
einer  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes  einhergehen 
kann.  Paul  Cohn-Berlin. 
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Über Nierenentlasttmg  dnroh  Sohwitsen.  Von  H.  S trauss-Beriin. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  34.) 

Um  die  Nierenentlastang  durch  Schwitzen,  die  bisher  durch  Er- 
fahrung feststand,  auch  theoretisch  zu  erklären,  hat  der  Verf.  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  an  Nierengesunden  nnd  Nierenkranke u  angestellt, 
die  manches  bemerkenswerte  Resultat  ergeben  haben,  ohne  alle  in  Be- 
tracht kommenden  Fragen  schon  erschöpfend  zu  lösen.  Der  osmotische 
Druck  des  Schweifses  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Strauss  hei 
Nierenkranken  meist  höher  als  bei  Gesunden,  die  Gefrierpunktsemiedrigung 
ist  weniger  durch  die  chlorhaltigen  Moleküle  (Kochsiüz)  als  durch  den 
chlorfreien  Rest  bedingt.  Der  Gehalt  des  Schweifses  an  Retentions- 
oder  Reststicksto£f  ist  bei  Nephritikem  oft  höher  als  der  entsprechende 
Wert  im  Blutserum  Nierengesunder;  er  erreicht  bei  Nephritikem  ins- 
besondere bei  Urämie  eine  ähnliche  Höhe,  wie  sie  das  Blutserum  und 
die  serösen  Ergüsse  der  Nephritiker  besitzen.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen hält  der  Verf.  das  Schwitzen  für  angezeigt  bei  Wasser-  und 
Salzhydropsien.  Bei  der  Urämie,  bei  der  die  Anschauungen  über  das 
Schwitzen  noch  geteilt  sind,  erscheint  Schwitzen  gleichfalls  indiziert;  die 
Gefahr  die  Urämie  zu  steigern  ist  gering ,  webn  man,  wie  schon 
Leube  immer  vorgeschlagen  hat,  gleichzeitig  Wasser  trinken  läfät. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

LnmbalpnnlLtioxi  gegen  akute  Urämie.  Von  M.  Vail.  (Bull, 
m^d.  1908,  65.) 

Auf  Grund  der  guten  Erfolge,  welche  V.  bei  2  schweren  Urämien 
mit  der  Lumbalpunktion  und  nach  der  Entleerung  von  25 — 30  ccm 
Cerebrospinalflüssigkeit  hatte,  glaubt  der  Verf.,  dafs  nicht  urämische 
Intoxikation,  sondern  die  Vermehrung  des  intrakraniellen  Druckes  durch 
Himödem  und  seröse  Transsudation  in  den  RUckenmarkskanal  oft  die 
Veranlassung  zu  Coma  und  Konvulsionen  seien. 

Hentschel-  Dresden. 

Notes  onuraemia,  urea  and  the  urea  teats.  VonF.  L«  Wachen- 
heim.   (New  York  Med.  Journ.,  Sept.  17.  1904.) 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  kein  direkter  Znsammenhang 
zwischen  Urämie  und  Nieren erkrankung  existiert,  und  falls  eine  solche 
vorhanden  ist,  die  erstere  zur  Ausdehnung  der  letzteren  in  keinem  Ver- 
hältnissteht. Die  Nierenläsion  kann  nur  die  Störung  einer  Schutzvomchtnng 
gegen  die  urämische  Autointoxikation  betreffen.  Die  nähere  Ursache 
der  Urämie  ist  noch  unbekannt.  W.  bespricht  sodann  die  verschiedenen 
Theorien  der  Urämje.  von  Hofmann-Wien. 

ElysteB  paranephriques  et  urondpliroBes  tratunatiques.  Von 
P.  Delbet.     (Rev.  de  chir.  1903,  7—12,  p.  62.) 

Fiüssigkeitsansammlungen  nach  Trauma  der  Niere  können  ihren  Sitz 
haben  1.  in  der  Niere  und  im  Nierenbecken,  2.  im  perinealen  Gewebe. 
Erstere    heifsen  Uronephrosen ,   letztere   paranephritische  Cysten.      Unter 
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den  46  Fällen  des  Verfassen  waren  13  paranephritische  Ergüsse,  14 
einfache  oder  vereiterte  TJronephrosen,  wahrscheinlich  waren  4  davon 
paranephritische  Ergüsse  und  15  Uronephrosen,  d.  h.  36,8  ^o  extra- 
renale und  63,2  ^/o  intrarenale  Flüssigkeitsansammlungen.  Beide  Formen 
können  bedeutende  Orufsen  erreichen.  Die  extrarenalen  Eigüsse  sitzen 
wahrscheinlich  zwischen  Capsula  propria  und  adiposa.  Die  ihrer  Hüllen 
beraubte  Niere  liegt  meist  im  hinteren  Teil  der  Höhle  und  braucht 
nicht  selbst  verletzt  zu  sein. 

Notwendig  zur  Entstehung  derartiger  Ergüsse  sind  Verletzungen 
des  Nierenbeckens  und  der  Harnleiter,  ein  Abflufshindemis  im  Verlaufe 
des  Ureters  und  eine  Infektion  leichterer  Art.  War  der  austretende 
Urin  aseptisch,  so  erfolgt  Resorption;  eine  Infektion  mit  stark  virulenten 
Keimen  führt  zu  einer  perinephritischen  Phlegmone.  Als  infektiöses 
Agens  kommt  der  Colibacillus  in  Betracht 

Die  traumatische  Uronephrose,  deren  Höhlenwandung  aus  der  mehr 
oder  weniger  veränderten  Niere  und  dem  Nierenbecken  gebildet  wird, 
erfordert  für  ihre  Entstehung  das  Vorhandensein  eines  dauernden  Ab- 
flufshindemisses  in  den  Harn  wegen.  Wenige  Tage  bis  einige  Wochen 
nach  dem  Unfall  tritt  bei  beiden  Erkrankungsformen  ein  Tumor  im  Hypo- 
chondrium  auf  bis  zu  den  mächtigsten  Verhältnissen.  Vorher  werden 
zuweilen  Übelkeit,  Gefühl  von  Schwere,  auch  Schmerzen  und  Fieber 
beobachtet  Hämaturie  fehlt  oft.  Wird  nicht  eingegriffen,  so  magert 
das  Individuum  ab  und  geht  zugrunde.  Die  intrarenalen  Ergüsse  ent- 
stehen durch  heftige  Stöfse  und  starke  Anstrengungen,  die  pararenalen 
am  häufigsten  durch  Überfahren.  Die  Therapie  verlangt  möglichst  zei- 
tige Inzision.  Die  Nephrektomie  ist  nur  bei  schwerer  Veränderung  an 
der  Niere  und  zur  Beseitigung  von  nicht  heilenden  Fisteln  unvermeidlich. 

Hentschel-Dresden. 

Seltene  Fälle  von  Hydronephrose  demonstrierte  Grawitz  in  dem 
Medizinischen  Verein  in  Greifswald  (cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  81,  Vereinsb.) 

In  zwei  Fällen  fand  sich  bei  älteren  Leuten  ganz  ungewöhnlich 
starke  Hydronephrose  auf  beiden  Seiten  bei  gleichzeitig  bestehender 
Prostatahypertrophie,  beide  Male  soll  aber  die  Prostatahypertrophie  keine 
Symptome  im  Leben  gemacht  haben.  In  einem  dritten  Falle  ergab  die  Sek- 
tion bei  einem  16  jährigen  Knaben,  der  nach  dem  Platzen  einer  rechtsseitigen 
Hydronephrose  schwer  erkrankt  und  an  einer  Embolie  der  Arteria  pul- 
monalis  gestorben  war,  eine  extreme  doppelseitige  üreterenerweiterung 
ohne  Blasen-  und  Prostatahypertrophie,  so  dafs  man  zu  der  Annahme 
von  früher  vorhanden  gewesenen  Steinen  gedrängt  wird.  In  der  sich 
anschliefsenden  Diskussion  wird  bezüglich  der  ersten  beiden  Fälle  mit 
Recht  auf  den  Zusammenhang  der  P^o^<tatahypertrophie  und  der  Hydro- 
nephrose hingewiesen,  bei  genauerer  Anamnese  hätte  man  doch  wohl 
Schwierigkeiten  in  der  Harnentleerung  bei  Lebzeiten  der  Patienten  auf- 
decken können.  Ludwig  Manasse-Berlin. 
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Two  oases  of  renal  oalculiis  in  whioh  the  X  rays  failed  to 
indioate  the  preeenoe  of  a  etone.  Von  R.  G.  Lucas.  (Bnt  Med. 
Joum,,  Oct.  1.  1904.) 

1.  Bei  einer  sehr  korpulenten  Dame  bestand  seit  2^2  Jahren  inter- 
mittierende Hämaturie  und  Schmerzen  in  der  rechten  Lendenge^end. 
Die  Böntgeuuntersuchung  ergab  ein  absolut  negatives  Resultat.  Bei  der 
Nephrotomie  fand  sich  ein  kleiner,  eckiger  Nierenstein,  ein  Oxalat^ 
welches  mit  Phosphaten  inkrustiert  war.     Heilung.  > 

2.  Der  27  jährige  Patient  litt  seit  14  Jahren  an  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend,  hatte  aber  nur  einmal  einen  ausgesprochenen 
Kolikanfall  gehabt  Aufserdem  bestand  intermittierende  Hämaturie.  Die 
rechte  Niere  war  vergröfsert.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  ein  nega- 
tives Resultat.  Bei  der  Nephrotomie  fand  man  einen  grofsen  von  Eiter 
umspülten  Phosphatstein.     Heilung.  von  Hof  mann -Wien. 

Spontan  abgegangener  Nierenstein.  Von  Eönigstein.  (Wien. 
Ges.  d.  Ärzte,  19.  Okt.  1904.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  42,  1904.) 

Die  22  jährige,  seit  7  Monaten  verheiratete  Patientin  war  von 
ihrem  Manne  gonorrhoisch  infiziert  worden.  Es  bestand  Urethritis, 
CyBtitisy  Endometritis  und  ein  linksseitiger,  fluktuierender  Nieren tumor. 
Man  dachte  an  eine  Operation,  da  ging  während  eines  Kolikanfalles  ein 
haselnufsgrofser,.  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehender  Stein  spontan  ab 
und  es  entleerte  sich  hierauf  reichlich  Eiter. 

von  Hof  mann -Wien. 

Über  doppelseitige  Nierensteine.  Von  Dr.  Treplin.  Aus  der 
I.  Chirurg.  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf.  — 
Oberarzt:  Dr.  Kümmel.    (Archiv  f.  klin.  Chir.,  74.  Bd.,  IV.  H.) 

T.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  an  5  zur  Operation 
gekommenen  Fällen  von  doppelseitiger  Nierensteinbildung  gemacht  hat. 
Autor  teilt  seine  Fälle  in  zwei  Gruppen  : 

1.  diejenigen  Fälle,  bei  denen  ein  plötzlicher  beiderseitiger  Ureteren- 
verschlufs  zu  völliger  Anurie  führte  und  so  das  Leben  des  Patienten 
schwer  bedrohte; 

2.  die  Fälle  von  beiderseitiger  Steinbildung,  bei  welchen  die  durch 
die  Gröfse  der  Steine  verursachte  Herabsetzung  der  Fnnktionsfahigkeit 
der  Nieren  für  den  Träger  zur  Lebensgefahr  wird. 

Die  genauen  Krankengeschichten  der  5  Beobachtungen  sind  bereits 
von  0.  Kumpel  in  den  Brunsschen  Beiträgen  mitgeteilt  worden. 
T.  fafst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Es  mufs  bei  plötzlichem  Verschlufs  und  Anurie  sowie  bei  sehr 
grofsen  doppelseitigen  Steinen  möglichst  bald  operiert  werden. 

2.  Während  im  ersten  Falle  einseitige  Operation  oft  bereits  genügt, 
mufs  bei  grofsen  Steinen  stets  doppelseitig  operiert  werden. 

3.  Während  man  im  ersten  Falle  die  voraussichtlich  bessere  Niere 
zuerst  in  Angriff  zu  nehmen  hat,  mufs  man  bei  der  zweiten  Kategorie 
von  Fällen  die  geschädigtere  zuerst  befreien. 
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4.  Zur  Feststellung,  welche  die  geschädigtere  Niere  ist,  ist  eine 
Sondierung  beider  üreteren  unumgänglich  notwendig  mit  folgenden  kryo- 
skopischen  Bestimmungen  der  gesondert  aufgefangenen  Urine. 

5.  Von .  einer  Heilung  kann  man  erst  dann  sprechen,  wenn  die 
Blut^efiierpunktsemiedrigung  wieder  normal  ist. 

S.  Jacoby-Berlin, 

Seltenere  Steine  (Nierensteine).  Von  A.  von  Genersich.  (Ge- 
sellsch.  d.  Spitalärzte,  16.  Dez.  1908.  Nach  der  Pester  med.-chirurg.  Presse 
1904,  S.  922.) 

Bei  einer  Frau,  die  infolge  einer  wegen  schwerer  Pyelonephritis 
ausgeführten  Nephrolithotomie  zugrunde  gegangen  war,  wurden  eine 
Menge  Oxalate  von  der  verschiedensten  Form,  meist  keulen-nagelförmig, 
bedeckt  von  einer  Phosphatschicht,  im  Innern  dunkelbraun,  fein  ge- 
schichtet, aufserordentlich  hart,  gefunden.  Ferner  fand  man  bei  einem 
39  jährigen  Manne,  der  an  granulierter  Schrumpfniere  zugrunde  gegangen 
war,  im  Nierenbecken  einen  nufsgrofsen,  139  g  schweren  Stein,  bestehend 
aas  einem  hanfkomgrofsen  Kern  von  oxalsaurem  Kalk,  über  diesem  je  zwei 
Schichten  von  Uraten  und  eine  Schicht  von  Oxalat  und  darüber  eine 
plättchen-  und  schichtenförmige,  mit  dem  Nagel  abkratzbare,  schneidbare 
Kolloidschicht 

B.  Medyei  beobachtete  bei  einem  46jährigen  Patienten,  der  an 
häufigem  Harndrang  und  Schmerzen  in  der  Dammgegend  beim  Coitus 
litt,  einen  Widerstand  beim  Einführen  eines  Nelatonkatheters  in  den  hinteren 
Teil  der  Harnröhre  und  einen  pflaum  engrofsen  Körper  in  der  Prostata. 
Nach  dieser  Untersuchung  wurde  durch  den  Urinstrahl  ein  1,3  cm  langes, 
schwefelgelbes  Konkrement,  dessen  £nde  aus  P-saurem  Kalk,  das  übrige 
aus  Uraten  bestand,  herausgeschwemmt,  offenbar  ein  Prostatastein. 

K.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Ruptnre  traumatique  et  totale  du  rein.  Von  Mauclaire, 
Cresson  und  Kufs.    (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1904,  p.  332.) 

Ein  28 jähriger  Arbeiter  verunglückte  durch  Überfahrenwerden. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium  und 
blutigen  Urin.  Die  Laparotomie  (antero  -  lateraler  Schnitt)  ergab  eine 
vollständige  Kuptur  der  linken  Niere  in  der  Gegend  des  Hilus.  Ne- 
phrektomie. Der  Patient  starb  4  Wochen  nach  der  Operation  infolge 
Verletzung  der  Nieren  und  der  Leber.  Es  bestand  ein  hochgradiger 
Blutergufs,  der  vom  Diaphragma  bis  zur  Fossa  iliaca  sich  erstreckte  und 
eine  Entfernung  desselben  sehr  schwierig  machte. 

R.   Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Nephrologisolies  ans  dem  JahreBberioh.t  der  Heidelberger 
chirargischen  Klinik  für  das  Jahr  1902.  Herausgeg.  von  V.  Czerny. 
(Beitr.  z,  klin.  Chir.,  Bd.  39,  Suppl.-Heft.) 

Nierentuberkulose  ist  mit  5  Fällen  vertreten.  Davon  wurde  einer 
durch   Nephrektomie    gebessert.     Bei    den    anderen   4  Patienten    konnte 
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wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  nur  konservativ  verfahren  werden 
(einfache  Abszefsinzision  resp.  Nephrotomie).  Ein  Fall  besserte  sich 
daraufhin  auch  noch.  Die  übrigen  starben  an  allgemeiner  Tuberknlose. 
Femer  wird  berichtet  über  je  3  Falle  von  Pyonephrosis,  perinephri- 
tischem  Abszeis  und  Nephrolithiasis,  sowie  über  6  Falle  von  Nieren- 
tumor. Lage  Veränderungen  der  Nieren  betrafen  ausschlieMich  Franeu 
im  Alter  von  23  bis  38  Jahren.  In  17  Fällen  handelte  es  sich  um 
rechtsseitige,  in  2  Fällen  um  doppelseitige  Wandemiere.  Bei  fast  allen 
wurde  die  Nephropexie  mittelst  des  lumbalen  Schiefischnittes  ansgefuhrt 

Hentschel- Dresden. 

Die  TTnaclieii  des  Todes  nach  doppelseitiger  Nephrektoiiiie. 
VonH.  Oouvöe-Utrecht.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  54.  Bd.,  3.-4.  Heft.) 

G.  hat  Kaninchen  beide  Nieren  herausgenommen  und  gefunden,  dafs 
die  Tiere  darnach  ungefähr  100  Stunden  im  Durchschnitt  leben  können. 
Die  Annahme,  dafs  der  Tod  durch  Retention  giftiger  Stoffe  verursacht 
würde,  wurde  durch  die  Untersuchungen  nicht  bestätigt;  jedenfalls  konnte 
die  Anwesenheit  derartiger  toxischer  Stoffe  nicht  gezeigt  werden.  Es 
wurde  nämlich  nephrektomierten  Kaninchen  das  Serum  sowohl  wie  das 
defibrinierte  Blut  von  anderen  nephrektomierten  Kaninchen  intraven6s 
injiziert,  ohne  dafs  Zeichen  von  Vergiftungen  bemerkbar  wurden,  oder 
dafs  das  Leben  der  Tiere  verkürzt  worden  wäre,  ebenso  erwiesen  sich 
das  Leber-,  Muskel-  und  Gehimextrakt  von  nierenlosen  Tieren  im  all- 
gemeinen als  ungiftig;  die  gespritzten  Tiere  lebten  ebenso  lange,  wie 
alle  nephrektomierten  Kaninchen  und  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  war 
in  gleicher  Weise  erniedrigt.  (Er  war  meist- 0,85®  C.)  C.  sieht  viel- 
mehr bei  den  operierten  Tieren  die  hohe,  molekulare  Konzentration  des 
Blutes  und  der  Gewebssäfte  als  Todesursache  an.  Dafür  sprechen  noch 
folgende  Versuche:  Nierenlose  Kaninchen,  die  an  einem  erwärmten  Ort 
belassen  wurden  und  denen  alles  Wasser  entzogen  wurde,  lebten  viel 
kürzere  Zeit  als  andere,  welche  trinken  konnten;  und  diese  wiederum 
kürzere  Zeit  als  2  Kaninchen,  denen  400  resp.  500  ccm  Wasser  in  den 
Magen  gebracht  wurde.  Bei  anderen  Tieren  wurde  die  osmotische  Span- 
nung dadurch  erhöht,  dafs  ihnen  Tropon  oder  Hühnereiweifs  in  den  Magen 
gebracht  wurde,  deren  Spaltungsprodukte  die  molekulare  Konzentration 
erhöhten;  auch  diese  Tiere  starben  früher,  ebenso  wie  die,  bei  denen 
durch  in  den  Magen  eingebrachte  konzentrierte  Salzlösungen  dem  Blute 
Wasser  entzogen  wurde.  Wurde  hingegen  Zuckerwasser  in  den  Magen 
gegossen,  wodurch  Diarrhoe  erzeugt  wurde,  so  lebten  die  Tiere  bedeutend 
länger  als  gewöhnlich.  C.  nimmt  an,  dafs  durch  die  Diarrhoe  Stoffwechsel- 
produkte auf  dem  Darmwege  beseitigt  wurden  und  andererseits,  dafs 
durch  die  N- freie   Nahrung   Körpereiweifs   vor  Zerfall   geschützt   wurde. 

G.  Zu elzer- Berlin. 

Les  effets  de  rhyperchloruration  ohez  les  animanx  nöphreoto- 

misÖB.    Von  E.  Lesnöe  und  C.  Riebet.     {Gaz,  des  höpit.  1903,  No.  134  i 

Die  Giftigkeit  des  Urins  nach  intravenösen  Injektionen  wird  durch 
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Zusatz  von  NaCl  zum  Urin  vermindert.  Bei  nephrektomisierten  Tieren 
wird  die  Autointoxikation  durch  Einnehmen  von  HarnstofiP,  Zucker  sowie 
Kochsalz  per  os  nicht  verändert.  Dagegen  vorzögert  die  Anreicherung 
mit  Kochsalz  die  Autointoxikation. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

KUmsohe  Ezfahrungen  über  die  Dekapsalation  der  Nieren 
beim  Morbus  Briglitii.  Von  Dr.  Paul  Rosenstein.  (Deutsche  Wochen- 
sehr.  1904,  Nr.  31.) 

Die  Mitteilungen  Edehohls  von  den  staunenswerten  Erfolgen  bei 
Morbus  Brightii  durch  die  Dekapsulation  der  Nieren  sind  in  der 
deutschen  Fachpresse  bekanntlich  von  vornherein  sehr  skeptisch  aufge- 
nommen worden,  und  wie  berechtigt  die  Zweifel  waren,  dafür  sprechen 
die  Beobachtungen  aus  dem  Israel  sehen  Material,  über  die  der  Ver- 
fasser in  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet.  Im  Qanzen  ist  in  6  Fällen 
von  echtem  Morbus  Brightii  die  Dekapsulation  der  Nieren  ausgeführt 
worden;  die  Beobachtungsdauer  nach  der  Operation  schwankt  zwischen 
fünf  und  fünfzehn  Monaten.  Von  den  Operierten  ist  einer  gestorben, 
bei  einem  hat  sich  der  Zustand  verschlechtert,  zwei  sind  unbeeinflufst 
geblieben,  zwei  sind  in  gewisser  Beziehung  gebessert,  geheilt  ist  keiner. 
Prüft  man  nun  die  Edebohlssche  Kasuistik  von  51  Fällen  genauer,  so 
kommt  man  zu  dem  Schlufs,  dafs  seine  Resultate  durchaus  nicht  besser 
sind.  Wirkliche  Heilungen  hat  Edehohls  nur  bei  16  Wandernieren 
erzielt;  bei  diesen  Fällen  waren  die  entzündlichen  Prozesse  in  den  Nieren 
durch  die  abnorme  Beweglichkeit  derselben,  nicht  aber  durch  echten 
Morbus  Brightii  verursacht.  11  weitere  Fälle  scheiden  wegen  zu  kurzer 
Beobachtungsdauer  ans,  ein  Fall  war  verschollen.  Von  den  noch  übrig- 
bleibenden 23  Fällen  starben  6  infolge  der  Operation,  8  blieben  un- 
gebessert,  9  sind  gebessert,  völlig  geheilt  keiner.  Die  Besserungen  be- 
weisen aber  auch  nichts,  weil  Schwankungen  im  Verlauf  des  Morbus 
Brightii  auch  so  oft  genug  vorkommen. 

Nach  alledem  ist  die  Operation  bei  chronischem  Morbus  Bnghtii 
nicht  sehr  ermutigend  und  der  Verfasser  ist  ganz  im  Recht,  wenn  er  zu 
folgenden  Schlufsfolgerungen  kommt: 

1 .  Die  Dekapsulation  der  Nieren  ist  bei  schwerem  Morbus  Brightii 
eine  gefahrliche  Operation. 

2.  Dauerheilungen  sind  in  keinem  Falle  von  sicherem  Morbus 
Brightii  erzielt  worden. 

3.  Es  sind  Besserungen  erzielt  worden. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Maügnant  neoplasmas  of  the  kidney,  with.  report  of  a  case. 
Von  E.  Smith.    (The  Cincinnati  Lancet  —  Clinic,  23.  April  19(4.) 

Ohne  alle  Symptome  und  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  hatte 
sich  bei  einem  6  jährigen  Mädchen  ein  Nierentumor  entwickelt,  der  fast 
die  Hälfte  des  Bauches  einnahm.  Nephrektomie.  Tod  36  Stunden 
p.  o.  im  Shok.  Hentschel-Dresden. 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Seznalorgane  XV.  46 
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3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Lob  injeotions  öpidurales  dajiB  le  traitement  de  l'incontixieiice 
d^urine  et  du  prolapsas  rectal.  Von  F.  Dej ardin.  (Arch.  prov.  de 
chir,     Sept.  1904.) 

D.  beschreibt  genau  die  Technik  der  epiduralen  Injektionen  und 
ihre  Indikationen.  In  9  Fällen  von  Inkontinenz  wurde  Heilung  erzielt, 
einmal  kein  Erfolg.  Auch  bei  anderen  Erkrankungen  (Prolapsus  recti. 
Potenzstörungen,  Neurasthenia  sexual is)  hat  D.  mit  dieser  Methode  gut« 
Erfolge  erzielt.  In  einem  Falle  von  Blasentuberkulose  zeigte  sich  kein 
günstiges  Resultat.  von  H  o  f  m  an  n  -Wien. 

Ein  Fall  Ton  kongenitaler  Ectopia  vesicae  nrinariae.  Von 
W.  Meyer.    (Inaug.-Diss.,  Kiel  1908.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  86,  1904, 

Ausführliche  Besprechung  der  Entstehungstheorien,  von  denen  die- 
jenige von  Beneke  als  die  plausibelste  angesprochen  wird.  Ein  in  der 
Münchener  Kinderklinik  zur  Obduktion  gekommener  Fall  (14  Tage 
altes  Kind)  gab  keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  Entstehungsart  der 
Mifsbildung.  Se  d  Im  ayr- Borna. 

Über  Uro  tropin,  MethyleziBitronensäxire  und  methylenzitronen- 
saures  Urotropin  [Helmitol  (Bayer),  Neuurotropin  (Schering)].  Voa 
F.  Nicolaier.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  81,  1/2. 

N.  gibt  zuerst  eine  sehr  ausführliche  Zusammenfassung  der  bis- 
herigen zahlreichen  Arbeiten  über  die  Wirkung  des  Urotropins  bei 
baktei  iellen  Erkrankuogen  der  Harnwege  und  bei  der  Gicht.  Bevor  er 
das  Helmitol  oder  Neuurotropin  bespricht,  geht  er  auf  die  Wirkung  der 
einen  Komponente  dieses  Körpers,  der  Methylenzitronensäure,  welche  als 
Ci tarin  von  Bayer  in  den  Haadel  gebracht  worden  ist,  näher  ein.  Er 
weist  nach,  z.  T.  gestützt  auf  eigene  experimentelle  Versuche,  dafs  dieses 
Mittel .  als  Hamdesinfizienz  dem  Urotropin  wesentlich  unterlegen  ist  Die 
Methylenzitronensäure  geht  nur  in  ganz  geringer  Menge  beim  Menschen 
in  den  Harn  über  (schwache  Rotfärbung  mit  der  Jorrissenschen  Probe); 
der  allergröfste  Teil  wird  im  Körper  gespalten,  und  die  Zitronensäure 
sowohl  wie  das  Formaldehyd  oxydiert.  Es  ist  unbewiesen,  dafs  im  Blut 
und  in  den  Geweben  des  menschlichen  Körpers  Formaldehyd  frei  wird, 
auf  welche  Annahme  sich  bekanntlich  die  Wirkung  des  Citarins  als 
Gichtmittel  stützt.  Was  nun  endlich  die  Verbindung,  das  methylenzitronen- 
saure  Urotropin  selbst  betrifft,  so  kommt  Nicolaier  zu  dem  Schlufs,  dals 
es  in  seiner  Wirkung  dem  Urotropin  vollkommen  gleichkommt,  und  dafs 
es  seinen  therapeutischen  Effekt  ganz  allein  diesem  Gehalt  an  Urotropin 
verdankt.  Es  zeigt  insbesondere  bei  den  bakteriellen  Erkrankungen,  wie 
die  klinischen  Erfahrungen  lehren,  keine  Überlegenheit  gegenüber  dem 
Urotropin,  und  hat  auch  vor  ihm  keine  Vorzüge.  Indessen  fällt  gegen 
das  Helmitol  (Neuurotropin,  Schering)  ins  Gewicht,  dafs  es  relativ 
teurer  ist  als  das  Urotropin,  da  man  von  letzterem  1  — 1,5  g,  von  ersterem 
3  — 4  g  täglich  braucht  und   der  Preis  derselbe  ist.    Aufserdem  sind  beim 
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Uelmitol  von  verschiedenen  Autoren  schwere  Hagen-,  Darm0tÖruDgen 
beobachtet  worden,  sowie  Reizungen  der  Niere,  Wirkungen,  von  denen  das 
Urotropin  aliein  nach  der  grofsen  Zahl  der  bisher  vorliegenden  Beobach- 
tungen frei  ist.  G.  Zuelz er- Berlin. 

Wirkungen  und  Nebenwirkungen  neuer  TTrinantiseptika  (Uro- 
tropin,  HelmitoU  Hetralin).  Von  Dr.  Berthold  Goldberg  -Wildungen. 
Zentralbl.  f.  innere  Medizin,  Nr.  22,  1904. 

G.  weist  durch  bakteriologische  Versuche  nach,  dafs  das  Helmitol 
und  da»  Hetralin  ebenso  wie  das  Urotropin,  als  dessen  Ersatzmittel  sie 
aufgekommen  sind,  entwicklungshemmend  auf  Keime  wirken,  dafs  sie 
aber  alle  drei  keine  keimtutende  Wirkung  besitzen.  Von  störenden 
Nebenwirkungen  sind  geringe  Darmstörungen  bei  allen  dreien  beobachtet 
Reizung  der  Hamorgane  bei  Urotropin  sehr  selten,  öfters  ist  bemerkt, 
dafs  nach  Helmitol  Hämaturie  auftritt;  G.  hat  selbst  unter  10  Fällen 
2  deraitige  Beobachtungen  aufzuweisen;  vom  Hetralin,  das  noch  teuer 
ist,  sind  noch  keine  derartigen  Nebenwirkungen  mitgeteilt.  Letzteres 
hat  sich  dem  Verf.  auch  in  einigen  Fällen,  wo  Urotropin  versagte,  sehr 
bewährt.  G.  Zuelzer- Berlin. 

Zur  Prophylaxe  der  postoperativen  Cystitis  bei  Frauen.  Von 
Dr.  P.  Rosenstein.  Aus  der  chirurg.  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Jtidischen  Gemeinde  zu  Berlin.  Dirig.  Arzt  Prof.  Dr.  Israel.  Sonder- 
abdruck aus  Nr.  28,  1904  des  Zentralblattes  für  Gynäkologie. 

E,.  schildert  die  Schwierigkeit,  diese  Erkrankung  zu  vermeiden,  und 
an  der  Zahl  von  Tatsachen,  welch  prophylaktischen  Vorteil  der  von  ihm 
konstruierte  Doppelkatheter  bietet:  unter  34  Fällen,  in  denen  dieses 
Instrument  je  zwischen  5-  und  21  mal  zur  Anwendung  kam,  nur  ein 
leichter  Blasenkatarrh  nach  neunmaligem  Katheterismus.  Die  entgegen- 
stehenden Ansichten  von  Taussig  und  Baisch  widerlegt  der  Autor 
überzeugend.  Sedlmayr- Borna. 

65  hohe  Blasensohnitte ;  ein  Beitrag  zur  Frage  der  primären 
Blasennaht  nach  Sectio  alta.  Von  P.  Alb  recht.  (Dem  Andenken 
Prof.  Dr.  Karl  Gussenbauers  gewidmet  von  seinen  dankbaren  Schülern. 
1903,  Braumüller.) 

In  diesen  aus  der  Klinik  Gussenbauers  stammenden  Fällen  hat 
der  hohe  Blasenschnitt  wegen  seiner  mehrfachen  Vorzüge  die  perineale 
Blaseneröfihung  fast  ganz  verdrängt.  Die  Mortalität  der  Sectio  alta 
betrug  8,06%,  die  primäre  Blasennaht  glückte  in  57  ^/^^  mit  durch- 
schnittlich 24tägiger  Krankheitsdauer.  Kontraindiziert  ist  sie  bei 
schlechtem  Allgemeinzustand,  bei  Behinderung  des  Harnabflusses,  bei 
Atrophie,  Hypertrophie  und  Entzündung  der  Blasenmuskulatur  und  bei 
eitriger  Cy sti tis.  Hentschel- Dresden. 

Description  d'un  cysto tomo-öoarteur.  Von  Guizy.  (Annal.  des 
mal.  des  org   gen.-urin.  1904,  No.  18.) 

Die  Anwendung   dieses  neuen  Instrumentes  soll  in  vielen  Fällen  die 

46* 
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gewöhnliche  Cystotomie  ersetzen.  Zwei  scherenartig  mit  einander  ver^ 
bundene  Handgriffe  tragen  an  den  Enden  leicht  gekrümmte,  halbrinnen- 
förmige  Spekula.  In  geschlossenem  Zustande  liegen  diese  dicht  anein- 
ander und  nehmen  zwischen  sich  eine  Klinge  auf,  deren  unteres  scharfes 
Ende  über  die  Enden  der  Spekula  hinausragt.  Der  geschlossene  Apparat 
wird  dicht  über  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  in  die  Blase  ge- 
stofsen,  alsdann  nur  die  Klinge  herausgezogen  und  durch  Zusammen- 
drücken der  Handgriffe  die  Spekula  auseinandergespannt,  wodurch  die 
Blase  für  viele  Operationen  genügend  zugänglich  gemacht  ist. 

Schlodtmann- Berlin. 

Fibrinous  vesioal  oonoretioxiB.  Von  Wheelock.  (Ann als  of  sur- 
gery  1904.)     Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  1904. 

Ein  aus  der  Blase  eines  54  jährigen  Mannes  entfernter  hühnerei- 
grolser  Fremdkörper  hatte  die  Konsistenz  von  festem  Glaserkitt  Die 
lamellenartig  angeordneten  Schichten  bestanden  aus  Fibrin  und  Schleim 
mit  eingelagerten  Hamkonkrementen;  im  Innern  ein  kleiner  Kern  aus 
phosphorsaure ro  Kalk.  Sedlmayr-Boma. 

Experimentelle  Beiträge  zur  HamblaBenplasük.  Von  W.  v. 
Brunn.     (D.  Zeitschr.  f.  Chir.,  B.  LXIII.)     Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  36,  1904. 

Tierversuche  mittelst  ungestielter  Serosa-Muskularislappen  von  der 
Bauchwand  (nach  der  von  Baldassari  und  Finotti  angegebenen  Me- 
thode) erwiesen  sich  ebenso  unbrauchbar  wie  solche  mit  gestielten 
Lappen.  Guten  Erfolg  gaben  aus  einer  Dünndarmschlinge  entnommene 
gestielte  Serosa- Muskularislappen,  die  also  glattes  Muskelgewebe  ent- 
hielten. Kehr  hat  auch  am  Menschen  zur  Deckung  von  Choledochus- 
defekten  mit  Erfolg  davon  Gebrauch  gemacht.       Sedlmayr-Boma. 

Über  intermittierende  oystiBGlie  Erweiterung  des  vesikalen 
Ureterendes.  Von  E.  Portner.  (Monatsberichte  f.  Urologie  1904, 
Bd.  IX,  H.  6.) 

Der  noch  spärlichen  Kasuistik  der  cystischen  Erweiterung  des  vesi- 
kalen  Ureterendes  fügt  F.  einen  neuen  Fall  hinzu,  der  eine  25jährige 
Patientin  betrifft  und  wegen  des  doppelseitigen  Auftretens  der  cystischen 
Dilatation  besonders  bemerkenswert  erscheint.  In  über  40  Fällen  der 
Kasuistik  wurde  sie  nur  fünfmal  beobachtet.  Die  Vorwölbung  trat  ab- 
wechselnd immer  nur  an  einem  Ureter  auf  und  verschwand  zeitweise 
vollständig.  Die  klinische  Bedeutung  dieser  Anomalie  liegt  vor  allem 
in  der  Möglichkeit  einer  Kydronephrosenbildung  infolge  des  erschwert€n 
Urinabflusses.  In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  wegen  fortgesetzter 
Klagen  der  Patientin  über  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  die 
rechte  Niere  freigelegt;  sie  war  von  normaler  Gröfse,  ohne  Hydro- 
nephrose.  Hentsc  hei -Dresden. 

TJn  oa«  de  Papillome  de  la  vessie,  oompliquöe  de  pyonepfarose 
aveo  remeurques  snr  son  traitement  ohixorgical.  Von  C.  G.  Cumston, 
(Arch   prov.  d,  chir.     Sept.  1904.) 

Der  57jährige  Patient  litt  seit  einigen  Monaten  an  Hämaturie  und 
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Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend.  Bei  der  Cystoskopie  fand  man 
einen  Tumor  in  der  linken  Blasenhälfte,  nahe  der  linken  Uretermün^ung, 
dessen  Natur  nicht  genauer  erkenntlich  war.  Es  wurde  die  Sectio  alta 
vorgenommen  und  der  Tumor,  ein  gestielter  Polyp  exzidiert  imd  die 
Schleimhantwunde  mit  Katgut  vernäht.  Heilung.  Nach  3  Monaten  kehrte 
der  Kranke  wieder  zurück,  da  die  Schmerzen  in  der  linken  Lende  zu- 
genommen hatten  und  Hämaturie,  sowie  Schüttelfröste  aufgetreten  waren. 
In  der  linken  Nierengegend  fand  sich  ein  fluktuierender  Tumor.  Neph- 
rotomie.    Heilung  mit  Nierenfistel.  von  Hofraann-Wien. 


4:  Erkrankungen  der  Prostata. 

PhysikaliBohe  Versuche  zur  Erkläxung  einer  bislier  xiioht  ge- 
würdigten Gefahr  der  Bottinisolien  Operation.  Von  Paul  Rosen- 
stein-Berlin.    (Deutsche  med.  Wochenschn  1904,  Nr.  36.) 

Bei  einem  57  Jahre  alten  Prostatiker  war  von  Freudenberg  in 
der  Isra eischen  Klinik  in  der  gewohnten  Weise  mit  allen  Kantelen  die 
Bottinische  Operation  aasgeführt  worden ,  unerwarteter  Weise  war  es 
dabei  zu  einer  Blasenruptnr  gekommen,  die  indirekt  als  Todesursache 
angeschuldigt  werden  mufste.  Trotz  der  sofort  nach  dem  Platzen  der 
Blase  vorgenommenen  Laparotomie  und  Naht  des  Blasenrisses  ging  der 
Patient  am  elften  Tage  post  operatiomen  an  einer  putriden  wahrschein- 
lich metastatischen  Bronchopneumonie  zu  Grunde.  Eine  Erklärung  für 
diesen  bisher  bei  der  Bottinischen  Operation  einzig  dastehenden  Un- 
glücksfall war  lange  Zeit  nicht  zu  finden.  Der  Verfasser  hat  sich  auf 
Anregung  von  Israel  der  sehr  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  durch 
eine  Reihe  von  Experimenten  nach  einer  Aufkläining  zu  suchen.  Bringt 
man  in  einen  Glasballon  einen  glühenden  Bottinischen  Inzisor,  ohne 
natürlich  das  Glas  zu  berühren,  so  tritt  ein  Atmosphärenüberdruck  von 
^/i5  ein,  ein  Druck  der  nicht  ausreicht,  das  Glas  zum  Platzen  zu  bringen. 
Bringt  man  aber  in  die  Glasflasche  vorher  etwas  organisches  Gewebe,  so 
springt  das  Glas  leicht,  weil  ein  Überdruck  von  2  Atmosphären  eintritt 
und  zwar  kommt  der  "Oberdruck  zustande  ganz  wie  bei  dem  Leidenfrost- 
schen  Phänomen  (auf  dem  glühenden  Inzisor  tanzen  von  einer  Gasschicht 
umgebene  Wasserkügelchen ,  in  dem  Moment,  wo  der  glühende  Inzisor 
mit  dem  kälteren  organischen  Gewebe  in  Berührung  kommt,  verdampfen 
die  Wassertröpfchen  und  entwickeln  das  1720 fache  ihres  Volumens  an 
Wasserdampf). 

Dieser  Überdruck  kann  nun  die  Blase  zum  Platzen  bringen,  wenn 
dem  in  der  Blase  sich  entwickelnden  Wasserdampf  einmal  ausnahmsweise 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle  der  Abzug  nach  aufsen  (durch  einen 
Brandschorf)  verlegt  wird. 

Rosenstein  hat  weiterhin  noch  an  Leicheublasen  und  an  Blasen 
lebender  Tiere  festzustellen  versucht,  welchen  Druck  sie  aushalten  können. 
Eine  gesunde  Blase  kann  im  Durchschnitt  einen  Atmosphärendruck  von 
0,4  bei  langsamem  Ansteigen  des  Innendruckes  aushalten,  während  eine 
chronisch  überdehnt^  Blase  (wie  beim  Prostatiker)  schon  bei  0,1  bis  0,2 
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Atmospbärendruck  platzen.  TVurde  die  Blase  eines  lebenden  Kaninchens 
in  Narkose  einem  A^tmosphärendruck  von  0,8  ausgesetzt,  so  vertrug  sie 
diesen  Eingriff  anscheinend  ohne  Störung,  nach  Verlauf  von  8  Tagen 
platzte  die  Blase  desselben  Tieres  schon  bei  0,1  Atmosphäre  Überdruck, 
Ein  anderes  Tier  erhielt  in  Narkose  einen  Überdruck  von  0,4  Atmosphären, 
dann  wurde  die  Luft  abgelassen,  das  Tier  getötet,  bei  nochmaliger 
Füllung  der  Blase  bis  zu  einem  Überdruck  von  0,25  platzte  sie  jetzt. 
Wenn  diese  Versuche  auch  nicht  ohne  weiteres  auf  die  menschliche 
Blase  übertragen  werden  können,  so  geben  sie  doch  einen  Begriff  von 
den  grofsen  Gefahren,  die  gelegentlich  bei  den  Bot tini sehen  Operationen 
eintreten  können,  insbesondere  wenn  man  sich  vorstellt,  wie  die  explosions- 
ähnliche  Verdampfung  einiger  Wassertropfen  eine  plötzliche  Überdehnung 
der  Blase  herbeifuhren  können.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Über  soheinbar  mit  der  Prostata  nicht  zusaznixienliängende, 
aber  dexmooh.  durch  Prostatitis  bedingte  Schmerzen,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  chronische  Prostatitis.  Vonv.  Notthafft.  (Archiv 
f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd..  LXX,  H.  2.) 

Es  war  den  erfahrenen  Urologen  schon  längst  bekannt ,  dafs  eine 
chronische  Prostatitis  manchen  recht  dunklen  Schmerzenkomplex  erzeugen 
kann,  welcher  mit  der  endlich  in  Angriff  genommenen  Behandlung  der 
Prostata  zu  schwinden  pflegt.  Diese  Schmerzen  können  an  den  verschie- 
densten Köi'perstellen  empfunden  werden.  In  den  Lehrbüchern  wiixi 
die  Sache  aber  immer  so  dargestellt,  als  ob  diese  Schmerzen  deutlich 
erkennbar  von  der  Prostata  ausstrahlen  würden.  Davon  kann  aber  in 
vielen  Fällen  gar  keine  Bede  sein.  Der  Verfasser  hat  beobachtet,  dafs 
diese  Schmerzen  ganz  unabhängig  von  jeder  subjektiven  Prostata- 
besch  werde  auftreten  können.  Infolge  dieser  Fernwirkung  prost  atitisch  er 
Schmerzen  entstehen  der  Diagnose  erhebliche  Schwierigkeiten,  und  thera- 
peutische Mifsgriffe  müssen  die  Folge  sein.  Notthafft  berichtet  über 
16  Fälle  in  extenso  und  erwähnt  andere  kursorisch,  in  welchen  Ischias, 
Hämorrhoiden,  Kniegelenksscherzen,  Schmerzblase,  Hodenentzündung. 
Bruchschnierz,  Nicrensteinleiden  und  Schmerzen  an  verschiedenen  Punkten 
des  Bauches  vorgetäuscht  wurden.  Eine  20  jährige  „Ischias"  eines  vor 
30  Jahren  mit  Gonorrhoe  infizierten  Mannes,  welcher  alle  möglichen 
Autoritäten,  Bäder  und  Heilanstalten  vergeblich  frequentiert  hatte,  hatte 
eine  zum  ersten  Male  durch  N.  festgestellte  Prostatitis  zurückgelassen, 
mit  deren  Behandlung  die  ,. Ischias"  heilte.  Ebenso  in  einem  an- 
deren Falle  von  typischer  Ischias,  welche  seit  einem  halben  Jahre  be- 
steht und  als  Tripperneuralgie  imponierte.  —  Drei  Fälle  von  zum  Teil 
jahrelang  existierenden  und  vergeblich  behandelten  „  Hämorrhoidal- 
schm erzen"  hatten  ihren  Grund  in  Prostatitis  imd  heilten  mit  der  Be- 
handlung der  letzteren.  In  einem  vierten  Falle  waren  tatsächlich 
Hämorrhoiden  vorhanden,  welche  auch  den  Verfasser  zuerst  irregeführt 
hatten;  erst  als  die  chronische  Prostatitis  erkannt  und  behandelt  war, 
trat  Heilung  ein.  Ein  fünfter  Fall  mit  offenkundiger  subakuter  Prosta- 
titis litt  an  denselben  Schmerzen,   wie  er  sie  früher  bei   einem   im  An- 
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schluTs  an  ein  Leberleiden  akquirierten  Hämorrhoidalknoten  empfunden 
hatte.  —  Kniegelenksschmerzen  ohne  jeden  nachweisbaren  Befund  im 
und  um  das  Gelenk,  welche  in  der  Knhe  fehlen,  bei  Bewegungen,  be- 
sonders des  Morgens  nach  der  Nachtruhe,  aber  sehr  heftig  sein  können 
und  sogar  in  zwei  Fällen  das  Zusammenstürzen  des  Patienten  bei  un- 
vorsichtigen Bewegungen  hervorgerufen  haben,  wurden  viermal  beobachtet, 
als  auf  Prostatitis  zu  beziehen  erkannt  und  geheilt.  In  einem  Falle 
waren  alle  möglichen  therapeutischen  Maisnahmen,  sogar  eine  Wiesbadener 
Kur,  vergeblich  versucht  worden.  —  Ein  Patient  mit  Schmerzen  über 
der  Symphyse  und  in  der  Bamröhre,  welche  sich  bei  jeder  Miktion 
steigerten,  täuschte  mangels  aller  subjektiven  und  ursprünglich  auch  ob- 
jektiven Prostataerscheinungen  eine  Beizblase  vor.  Die  Massage  brachte 
vorübergehend  immer  wieder  „Heilung".  —  In  einem  Falle  mit 
epididymitischen  und  Vas  deferens-Kjioten  wurden  die  „  Hodenschmerzen ^ 
erst  geheilt,  als  die  Ursache,  die  Prostatitis,  entdeckt  und  behandelt  war. 
—  Ähnlich  schwand  ein  jahrelanger  ,3nichschmerz^'  trotz  Bruchoperation 
erst  durch  die  später  eingeleitete  Prostatabehandlung.  —  Wie  hier,  ging 
es  bei  23  Fällen  von  Schmerzen  in  den  Hypochondrien,  in  der  Unter- 
bau chgegend  und  auf  den  Darmbeinschaufeln.  —  Endlich  ein  Fall  von 
Kombination  gelegentlicher  Gallensteinbeschwerden  mit  Prostatitis.  Der- 
selbe war  seit  10  Jahren  bald  als  gallen-,  dann  als  nierensteinleidend, 
als  Gonorrhoiker,  Strikturkranker  behandelt  worden  und  wurde  erst  unter 
der  Behandlung  der  nie  erkannten  Prostatitis  von  den  Schmerzen  befreit, 
welche  beständig  etwas  unterhalb  des  einen  Nierenpols  safsen  und  nur 
auf  Druck  vom  Bücken,  nicht  auf  solchen  von  den  Bauchdecken  aus- 
gelöst werden  konnten.  Verfasser  setzt  des  genaueren  auseinander, 
warum  vermutlich  gar  manche  Ischiasfälle  der  Männer,  Hämorrhoiden, 
welche  täglich  ohne  genauere  Untersuchung  diagnostiziert  werden,  und 
„hysterisch  -  nervöse"  Schmerzen  an  allen  Körperenden  durch  Prostatitis 
(beim  Weibe  durch  Metritis)  bedingt  sein  dürften. 

Im  weiteren  bespricht  der  Verfasser  ausführlich  die  Differentialdia- 
gnose zwischen  den  echten  Krankheit^bildem  und  den  durch  prostati tische 
Schmerzen  vorgetäuschten.  Es  ergibt  sich  für  ihn  die  Nof wendigkeit,  in 
allen  dunklen  Fällen  von  Schmerzen  in  den  aufgezählten  Gebieten,  welche 
möglicherweise  auf  die  Prostata  bezogen  werden  können,  eine  Mast- 
darm-, speziell  Prostatauntersuchung  vorzunehmen.  Besonders  bei  jeder 
Ischias,  Hämorrhoiden  ohne  äufsere  Hämorrhoidalknoten,  Hoden-  und 
Samenstrangschmerzen  ohne  örtliche  Veränderung  ist  diese  Untersuchung 
unbedingt  vorzunehmen.  In  manchen  Fällen  kann  man  die  Diagnose 
nicht  auf  Grund  der  Untersuchung,  sondern  erst  auf  Grund  des  Erfolges 
oder  Mifserfolges  der  Prostatabehandlung  stellen.  Die  eininalige  Prostata- 
untersuchung ist  kein  absolut  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel.  In 
nicht  seltenen  Fällen  ergibt  erst  eine  zweite,  dritte,  ja  noch  viel  später 
gelegene  Expression  ein  deutliches  Resultat.  Einen  gewissen  Anhalts- 
punkt erhält  man  dadurch,  dafs  bei  prostatagenen  Schmerzen  (besonders 
solchen  des  Hodens  und  Samenstranges)  die  Massage  gern  die  Schmerzen 
momentan    steigert.     Die    Veränderung    eines    Organes    berechtigt    noch 
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nicht,  eine  Prostatitis  als  Ursache  der  Schmerzen  auszoschliefBen,  da 
zwei  Leiden  sehr  gern  nebeneinander  vorkommen. 

Ätiologisch  und  pathogenetisch  erklären  sich  diese  Schmerzen  aJs 
Irradi^erung  der  Empfindung  aus  dem  Plexus  prostaticus  über  den 
ganzen  Plexus  sacralis,  wie  es  scheint  auch  auf  die  meisten  des  PL 
lurabalis  und  die  unteren  Interkostalnerven.  Der  Bakterien-,  speziell 
der  Gonokokkeogehalt  der  Drüse  hat  mit  den  Schmerzen  gar  nichts 
zu  tun. 

Der  Verftisser  verfügt  über  1630  genau  beobachtete  Gonorrhoefälie. 
Die  Prostata  erwies  sich  ergriffen  bei  287  von  645  zwischen  ^/^  und 
^12  .lahr  alten  Fällen  =  46%,  323  von  412  Va  ^^«  ^  J»^  ^^^^ 
=  68  7o,  299  von  412  über  1  Jahr  alten  =  72%.  Das  ist  eine 
Zahl,  welche  ungefähr  mit  denjenigen  von  Gold  berg  und  Wossidlo  über- 
einstimmt, welche  in  */3 — ^j^  aller  Gonorrhoefälle  eine  Mitbeteiligunji^ 
der  Prostata  gefunden  haben.  Ferner  geht  aus  den  Zahlen  hervor,  dalä, 
je  älter  eine  Gonorrhoe  ist,  sie  desto  häufiger  auch  die  Prostata  eingreift. 
„Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  zählt  ein  negativer  Prostatitisbefund  ge- 
radezu zu  den  Ausnahmen^.  Die  nach  unten  abweichenden  Zahlen 
mancher  Autoren  erklären  sich  daraus,  dafs  solche  nur  die  abszedierenden 
Formen  oder  nur  diejenigen  mit  palpatorisch  nachweisbaren  Yerän- 
derungen  berücksichtigt  haben.  Eine  Prostatitis  ist  aber  zu  diagnosti- 
zieren, wenn  entweder  das  Sekret  verändert  ist  (Eiter,  Leukocyten- 
häufchen,  Fehlen  der  Lecithinkörperchen),  oder  die  Prostata  palpatorisch 
sich  verändert  zeigt.  Das  einzige  bei  allen  Prostatitiden  vorkommende 
Zeichen  von  Sekretveränderung,  welches  schon  makroskopisch  wahrnehm- 
bar ist,  ist,  wie  Goldberg  zuerst  gefunden,  die  Aufhebung  der  Homo- 
genität des  Sekretes.  Wenn  die  Eiterbeimengung  gering  ist,  entsteht 
durch  den  Schwund  der  lichtbrechenden  Lecithinkörperchen  eine  wasser- 
hclle  SekretbeschaÖ'enheit,  welche  Unkundige  verleitet,  eine  normale 
Beschaffenheit  anzunehmen,  während  gerade  normales  Sekret  immer  ge- 
trübt ist,  wie  schon  Fürbringer  gefunden  hat.  Die  mikroskopische 
Sekretuntersuchung  ist  also  unerläfslich.  In  fast  2%  der  Fälle  konnte 
aber  der  pathologische  Charakter  desselben  erst  nach  wiederholter 
Massage  festgestellt  werden.  Daraus  ergibt  sich,  dafs  auf  Grund  einer 
einmaligen  Untersuchung  des  Prostatasekretes  nur  bei  positivem  Ausfall 
eine  Diagnose  gestellt  werden,  bei  negativem  eine  mehrmalige  Unter- 
suchung notwendig  werden  kann.  In  22^/^  war  nur  das  Sekret  ver- 
ändert, in  2%  nur  das  palpatorische  Ergebnis,  in  73^1^  beides.  Die 
hintere  Harnröhre  war  in  487  von  909  Prostatitisfälleu  =  ö2%  nicht 
ergriffen,  d.  h.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer  Prostatitis  ist 
die  Urethra  posterior  chronisch  nicht  mit  ergriffen.  Gelegent- 
liche Posteriorreizungen  kommen  dagegen  bei  Prostatitis  sehr  ge- 
wöhnlich vor.  Diese  transitorischen  Dinge  dürfen  aber  nicht  als 
chronische  Posterior  aufgefafst  werden.  Durch  diese  Ungenauigkeit 
und  durch  ungenaue  Untersuchungsmethoden  erklärt  sich  die  Behauptung 
anderer  Autoren,  welche  nur  in  wenig  Prozent  eine  intakte  Posterior 
gefunden  haben.  Die  beste  Methode,  um  die  Sekrete  der  verschiedenen 
Harnrührenabschnitte  zu  trennen,  ist  die  K  oll  mann  sehe  Fünfgläserprobe. 
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Die  Infektiosität  der  chronischen  Prostatitis,  über  weiche  die  wider- 
sprechendsten Angaben  existieren,  ist  an  120  Fällen  kulturell  und  mi- 
kroskopisch untersucht  worden.  Es  wurde  gefiomden:  Schon  im  zweiten 
Halbjahr  nach  der  Infektion  ist  nur  mehr  in  73^/^  der  Fälle  im  Frostata- 
sekret der  Gonokokkus  nachweisbar.  Diese  Zahl  sinkt  im  3.  Kalbjahr 
auf  60^/q,  im  4.  auf  18%,  im  3.  Jahr  auf  6%;  vom  Ende  des  3.  Jahres 
an  finden  sich  keine  Gonokokken  mehr  im  Sekret.  Schon  im  zweiten 
Halbjahr  treten  dagegen  andere  Bakterien  auf.  Im  4.  Halbjahr  sind 
reine  Gonokokkeninfektionen  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar.  Der 
vierte  Teil  aller  Fälle  infiziert  sich  sekundär  mit  mehr  als  einer  Bak- 
terienart, und  zwar  geschieht  diese  mehrfache  Sekundärinfektion  bei 
einem  Viertel  schon  im  Verlauf  des  ersten  Jahres.  Während  die  Gono- 
kokken im  Laufe  der  Jahre  aus  dem  prostatischen  Sekret  zu  verschwin- 
den pflegen,  erhalten  sich  die  anderen  Bakterienarten,  wobei  es  häufig 
im  zweiten  Jahre  nach  der  Infektion  zu  einer  vorübergehenden  Steigerung 
des  Prozentsatzes  der  Sekundärinfektionen  kommt.  Der  Häufigkeit  nach 
finden  sich  von  Sekundärinfektionen,  von  unten  nach  oben  geordnet, 
solche  mit  Streptokokken,  unbestimmten  Bakterien,  Stäbchen,  Diplokokken, 
Staphylokokken.  —  An  4  Fällen  wurde  durch  fortgesetzte  Kulturver- 
suche das  Auftreten  der  Sekundär-  dann  der  Tertiärinfektionen  und  das 
"Wiederversch winden  der  Gonokokken  nachgewiesen.  Letzteres  ist  nach 
des  Verfassers  Ansicht  vielleicht  gerade  diesen  Sekundärinfektionen  zu- 
zuschreiben. N.  bestätigt  also  die  Befunde  von  Wossidlo,  Goldberg, 
Cohn  und  die  gleichsinnigen  Anschauungen  anderer  Autoren,  dafs  die 
chronische  Prostatitis  ihre  Existenz  oder  wenigstens  ihre  Weiterexistenz 
nicht  dem  Gonokokkus,  sondern  der  Sekundärinfektion  verdankt. 

Da  eine  restitutio  ad  integrum  für  die  Mehrzahl  der  chronischen 
Prostitiden  ausgeschlossen  und  das  Leiden  ein  aufserordentlich  häufiges 
ist,  so  kann  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  und  wann  man  solche  Kranke 
heiraten  lassen  dürfe:  Verfasser  gibt  den  Heiratskonsens,  wenn  bei  aus- 
geheilter Urethritis  nur  prostatitische  Prozesse  bestehen,  welche  minde- 
stens 3  Jahre  alt  sind  und  bei  häufig  wiederholter  Gonokokkenuntcr- 
suchung  solche  nie  gefunden  worden  sind.  Von  17  Männern,  welchen 
so  der  Ehekonsens  gegeben  worden  ist,    hat  keiner  seine  Frau  infiziert. 

Es  fanden  sich  Schmerzen  am  Kreuzbein  und  Steifsbein  12,  im 
Hüftgelenk  3,  im  Ischiadikus  18,  in  der  Glutäalgegend  27,  an  anderen 
Teilen  des  Oberschenkels  15,  auf  der  Darmbeinschaufel  14,  in  den  Hypo- 
chondrien 32,  in  der  hinteren  Harnröhre  23,  im  After  48,  in  der  Leisten- 
gegend 47,  in  Samensträngen  und  Hoden  66,  (hiervon  in  Hoden  und 
Nebenhoden  allein  18),  in  der  Eichel  31,  in  den  Kniegelenken  14,  in 
der  Unterbauchgegend  35,  hiervon  direkt  über  Symphyse  7,  bei  Be- 
wegungen 49,  beim  Aufstehen  16,  beim  Abwärtssteigen  5,  im  Liegen  2, 
beim  Reiten,  Fahren  und  Kadfabren  51,  bei  der  Defäkation  29,  beim 
Coitus  (Ejakulation)  11,  bei  Pollutionen  3,  bei  der  Miktion  37,  präzipi- 
tierte Ejakulationen  18,  Erektionsschmerzen  ]  5 ,  vollständige  Impotenz  1, 
gesteigerte  Potenz  und  Libido  — ,  gesteigerte  Pollution,  allgemeine  Neu- 
rasthenie 59  (hiervon  schwere  melancholische  Depressionen  mit  Beziehungen 
auf  das  Sexualsystem   7),  Druck  am  Damm  oder  im  After  32,  Jucken  in 
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der  Harnröhre  210,  am  Mastdarm  41,  kontinuierliche  Schmerzen  6,  zeit- 
weilige 387,  doppelseitige  26,  beständiges  Fehlen  der  Schmerzen  510, 
Prostatorrhoe  63  und  tatsächliches  Hamnachträufeln  17  mal. 

Auch  bei  doppelseitiger  ProstataafiPektion  ist  der  Schmerz  in  der 
Regel  ein  einseitiger.  Nach  einer  Massage  kann  derselbe  plötzlich  auf  die 
andere  Seite  überspringen.  Im  Anschlufs  an  die  Massage  treten  gerne 
stärkere  Schmerzen  auf.  Die  Schmerzen  können  nach  Beobachtungen 
von  Letzel  und  z.  T.  des  Verfassers  im  After  beim  Trompetenblasen 
und  bei  Hustenstöfsen  imd  in  den  Adduktoren  als  vermeintliches  Beit* 
weh  auftreten.  Die  Prostataneurasthenie  spielt  entgegen  der  landläufigen 
und  durch  oberflächliche  Lehrbuchfabrikation  gesetzten  Meinung  eine  selir 
unwesentliche  Stelle'  bei  der  chronischen  Prostatitis.  Aus  dem  Umstand, 
dafs  in  fast  ein  Drittel  aller  Fälle  der  Patient  gar  keine  Schmerzempfin- 
dung hatte,  kann  man  die  Mutmafsung  nehmen,  dafs  die  Prostatitis  sehr 
oft  nicht  erkannt  wird,  was  sich  auch  mit  den  Angaben  anderer  Autoren 
deckt.  Das  andere  ^«Kardinalsymptom^  der  Autoren,  die  Prostatorrhoe, 
ist  nur  in  ^/^^  der  Fälle  nachweisbar  gewesen,  ist  also  eine  der  selteceren 
Begleiterscheinungen  der  chronischen  Prostatitis.  Infolge  des  zu  Gnmde- 
gehens  der  Lecithinkörperchen  ist  übrigens  die  Feststellung  einer  Pro- 
statorrhoe durchaus  nicht  immer  leicht.  —  Klagen,  welche  ihren  Grund 
in  einer  Erkrankung  der  hinteren  Harnröhre  haben  konnten,  wurden  ent- 
sprechend der  nicht  häufigen  Beteiligung  dieses  Abschnittes  auch  nur 
in  21®/^  gefunden.  Und  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  erwies  sich 
die  Drüse  bei  vorsichtiger  Massage  als  schmerzempfindlich.  Das  Ham- 
nachträufeln ist  ebenfaUs  kein  häufiges  Symptom  der  chronischen  Prosta- 
titis; es  kommt  gerade  so  bei  ganz  gesunden  Männern  vor.  Die 
Schwere  der  subjektiven  Symptome  braucht  in  gar  keinem  Verhältnis  zu 
dem  objektiven  Befund  zu  stehen. 

Bezüglich  der  Heilbarkeit  der  chronischen  Prostatitis  drückt  sich 
Verfasser' reserviert  aus.  Die  subjektiven  Schmerzsymptome  kann  man 
fast  bei  jeder  chronischen  Prostatitis  beseitigen;  sie  schwinden  in  der 
Kegel  vor  den  objektiven.  Doch  braucht  das  Resultat  kein  dauerndes 
und  kein  vollständiges  zu  sein. 

Aus  der  Behandlung  hebt  Verfasser  nur  die  Unzulänglichkeit  der 
viel  gerühmten  Ichytholklysmen  hervor. 

Autoreferat 


5.  Gonorrhoe. 

über  die  interne  Behandlung  der  Qonorrhoe,  unter  beson- 
derer Berüoksiohtigting  des  neuen  AntigonorrlioiGum  Qonosan. 
Von  M.  Lubowaki.     (Fortschritte  der  Medizin  Nr.  26,  1904.) 

Die  mit  einer  kritischen  Übersicht  der  Literatur  reichlich  durch- 
würzte, vortrefflich  gelungene  Arbeit  referiert  die  Erfahrungen  einer 
Reihe  von  Beobachtern.  Die  von  Saalfeld  gemeinschaftlich  mit  Pior- 
kowsky  festgestellte  Tatsache,  dafs  virulente  Gonokokkenkulturen  ab- 
getötet wurden,    wenn    sie  während  5   Minuten    mit  Häm    in    Berührung 
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gebracht  wurden,  der  von  einem  mit  Gonosan  behandelten  Patienten 
stammte,  sowie  dafs  ein  solcher  Barn,  in  den  Brutschrank  gebracht,  selbst 
nach  drei  Tagen  keine  Fäulnis  zeigte,  femer  der  Vorteil,  dafs  nach 
täglichen  Qaben  von  10—12  Gonosankapseln  (am  besten  in  warmer 
Milch  nach  Tisch)  die  oft  so  schmerzhaften  und  die  Heilung  verzögernden 
Erektionen  wesentlich  verringert  werden,  lassen  Gonosan  sicher  als  einen 
Gewinn  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  schätzen. 

S -id  Im  ayr- Borna. 

Die  Behandlnng  der  akuten  und  ohronisolien  Oonorrhoe  des 
Mannes.     Von  F.  Bering.    (Therap.  Monatsh.  1904,  Nr.  2.) 

Die  Urethritis  gonorrhoica  anterior  behandelt  B.  mit  den  bekannten 
antibakteriellen  und  adstringierenden  Injektionen.  Bei  der  chronischen 
Gonorrhoe  verwendet  er  keine  Dilatatorien,  sondern  nur  die  Beniqueschen 
Sonden  bis  Nr.  30  mit  nachheriger  Bor-  oder  Argentumspülung.  Kleine, 
scharf  umschriebene  Infiltrate  werden  im  Endoskop  mit  */2  bis  l^JQiger 
Argentu  ml  Äsung  geätzt.  Die  Behandlung  der  Prostatitis  geschieht  mit 
Hassage  und  Argentum-Instillationen  von  1  :  200  bis  1  :  100. 

Hentschel- Dresden. 

Kathodenstrahlen  als  Ersatz  für  Röntgen-  und  Radium- 
strahlen  zur  Heilung  der  ohronisohen  Gonorrhoe.  Von  H.  Strebel. 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  39,  1«K)4.) 

St.  hat  vei*8ucht,  die  chronischen  Formen  der  Gonorrhoe  durch 
photochemische  Ätzungen  mit  ultravioletten  Strahlen  zu  behandeln.  Es 
ist  ihm  so  vielfach  gelungen,  im  Bereiche  des  Lichtes  liegende  Prozesse 
vollständig  abzuheilen.  Bei  akuter  Gonorrhoe  ist  das  Verfahren  nicht 
anwendbar,  da  die  Reaktion  zu  stark  ist.  von  Hofmann-TVien. 

„Über  isolierte  gonorrhoische  Infektion  präputialer  Gänge*' 
sprach  Bruhns  in  der  „Ges.  d.  Charitäärzte"  zu  Berlin  am  23.  Juli  1903. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  19.) 

In  dem  ersten  der  drei  diesbezüglichen  Fälle,  die  B.  zu  beobachten 
in  der  Lage  war,  handelte  qs  sich  um  ein  Knötchen  zwischen  den  Prä- 
putial blättern,  das  bis  zu  Kirschgröfäe  anschwoll  und  in  dessen  Inhalte 
massenhaft  Gonokokken  nachweisbar  waren.  Die  Urethra  war  gesund. 
Mikroskopisch  zeigt  das  exstirpierte  Gebilde  ein  von  mehrschichtigem 
Plattenepithel  umgebenes  Lumen  mit  vielen  Eiterzellen,  die  ihrerseits 
massenhaft  Gonokokken  enthielten.  Der  Gang  ist  von  einem  dichten 
Zellinfiltrat,  bestehend  aus  polynukleären  Leukocyten,  Lymphocyten  und 
Plasmazellen,  umgeben.  Der  zweite  Patient,  der  ebenfalls  nie  eine 
Urethralgonorrhoe  gehabt,  zeigte  auf  dem  Bücken  des  Penis,  auf  dem 
Piäputium  vier  kleine  Knötchen;  aus  zweien  entleerte  sich  gonokokken- 
haltiger  Eiter.  Die  zwischen  den  Präputialblättem  liegenden  Gänge 
wurden  exzidiert.  Im  dritten  Falle  safs  ein  erbsengrofses  Infiltrat  an 
der  Raphe  des  Skrotums,  aus  zwei  kleinen  Fisteln  entleerte  sich  Eiter  mit 
reichlichen    Gonokokken.      Die   Urethra  war   gesund;    die   letzte   Gonor- 
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rhoe  hatte  vor  13  Jahren  bestanden.  Die  Gänge  wurden  gespalten  und 
mit  dem  Höllensteinstifl  geätzt.  Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen, 
da(s  die  Gänge  das  eine  Mal  dnrch  eine  Einsenkung  der  Epidermis  ent- 
standen sind,  wofür  die  erhaltenen  Papillen  sprechen ,  während  es  sieb 
das  anderemal  um  ein  drüsiges  Gebilde  mit  Zylinderepithel  handelt. 

Paul  Cohn- Berlin. 

Über  StomatitiB  gonorrhoica  beim  ErwacbsexieiL    Von  Jür- 
gens.   (BerL  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  24.) 

Dafs   bei  Neugeborenen  eine   durch  den  Gonococcus  hervorgerufene 
Erkrankung  der  Mundschleimhaut   vorkommt,   ist   schon   länger   bekannt 
in    letzterer  Zeit    ist    die    Aifektion    auch    bei    Erwachsenen    beobachtet 
worden.     Einen  einschlägigen  Fall  beschreibt   auch  Verfasser:    Bei    dem 
Patienten y    der  an  akuter  Urethritis  gonorihoica  leidet,    ist  das  gesamte 
Zahnfleisch   stark  gerötet,   geschwollen  und  aufgelockert,  am  B4inde  und 
zwischen  den  Zähnen    ist  es   besonders  stark  gewulstet   und  mit  schmie- 
rigen Massen  bedeckt,  blutet  leicht;  an  den  letzten  unteren  Molarzähnen 
zeigen  sich  flache  Ulcerationen,  die  Speichelsekretion  ist  hochgradig  ver- 
mehrt, die  Lymphdrüsen  sind  etwas  geschwollen  und  schmerzhaft.      Spü- 
lungen   mit    essigsaurer    Tonerde,     chlorsaurem    und    übermangansaurem 
Kali    hatten    keinen  Erfolg,    erst    unter  Behandlung   mit  Sublimatlosung 
1:10000   gingen   die  Erscheinungen  ganz   allmählich  zurück,    doch  war 
nach    7    Wochen    noch    keine    völlige    Restitutio    eingetreten.     Bakterio- 
logische Untersuchungen  des  Zahnfleischbelages  ergaben    zunächst  haupt- 
sächlich Spirochäten  und  fusiforme  Bazillen,    dann    auch  Eiterzellcn  mit 
typisch    intrazellulär   gelegenen    Diplokokken,    Ausstrich    auf  Ascitesagar 
liefs  kleine,  graue,  nicht  ganz  durchsichtige  Kolonien   mit  runden,  schart 
konturierten  Bändern  wachsen,    die  aus  Diplokokken  bestanden,    welche 
den  Gonokokken  völlig    glichen  und  sich  nach  Gram  entfärbten,    femer 
nach    2  Tagen   Degenerationsformen    bildeten.     Allerdings    wuchsen    die 
Bakterien  auch  auf  gewöhnlichem  Agar  bei  37®,  aber  Verf.  weist  darauf 
hin,    dafs    dieses    Moment    nicht    mehr    gegen    die  Diagnose    von  mal?- 
gebender    Bedeutung    ist,    nachdem    verschiedene    Autoren    Gonokokken 
auch  auf  gewöhnlichen  Nährböden  haben  wachsen  sehen. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Über  Phlebitis  gonorrhoica.  Von  Heller.    (Berl.  klin.  Wochenschr. 

1904,  Nr.  23.) 

Die  Erkrankung  ist  ziemlich  selten,  Verf.  hat  nur  24  Beobachtungen 
in  der  Literatur  gefunden.  Sein  eigener  Fall  betraf  einen  3üjährigen 
Mann,  der  vor  6  Jahren  Lues  hatte  und  wenige  Tage  nach  Ablauf  einer 
mit  Cystitis  und  Prostatitis  komplizierten  Gonorrhoe  eine  Entzündung 
der  linken  Vena  saphena  minor  und  des  Plexus  pampiniformis  bekam, 
die  Verf.  beim  Fehlen  jeder  anderen  Ätiologie  auf  die  Gonorrhoe  zurück- 
führte. Von  24  publizierten  Fällen  stammen  20  aus  Frankreich;  77 ^^.^ 
der  Kranken  warea  Männer,  fast  alle  befanden  sich  im  Alter  von  2i) 
bis  30  Jahren;  meist  tritt  die  Erkrankung  im  Gefolge  der  ersten  Tripper- 
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infektion  und  zwar  gewohrlich  im  subakuten  Stadium  auf;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  waren  noch  andere  Komplikationen  vorhanden,  besonders 
häufig  Gelenk affektionen.  Als  begünstigende  Momente  werden  u.  a. 
körperliche  Anstrengungen  beschuldigt.  Besonders  häufig  erkranken  die 
unteren  Extremitäten  und  hier  wieder  an  erster  Stelle  die  Vena  saphena; 
meist  befallt  die  Phlebitis  nur  ein  Venensystem.  Das  klinische  Bild 
ist  nicht  besonders  charakteristisch:  Schmerzen,  Schwellungen,  die  einen 
hohen  Härtegrad  annehmen  können,  Verfärbung  der  Haut,  ev.  Gangrän; 
nicht  immer  ist  Fieber  vorhanden.  Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  meist 
Heilung,  doch  können  infolge  von  Thrombosen  auch  ernste  Zustände  ent- 
stehen. In  manchen  Fällen  ist  die  Komplikation  auf  Gonokokken metastasen, 
in  anderen  auf  Mischinfektion  zurückzuführen.  Die  Therapie  ist  die  der 
Phlebitis  überhaupt:  Hochlagerung  der  Extremität,  Buhigstellung,  feucht- 
warme Umschläge,  Rcsorbentien  verschiedener  Art;  intern  kann  Chinin 
und  Antipyrin  gegeben  werden.  Paul  Cohn-Berlin. 

nn  oas  de  polynövrite  blennorragique  terminö  par  la  mort 
Von  M^n^trier.    (Soc.  med.  des  höpit.  de  Paris,  17.  Juni  1904.) 

Die  Polyneuritis  entstand  im  Anschlüsse  an  eine  Gonorrhoe  und 
führte  nach  5  Monaten  unter  den  Erscheinungen  einer  Bronchopneumonie 
und  Kachexie  zum  Tode.  Die  Untersuchung  ergab  besonders  starke 
Läsionen  der  Nerven  der  Extremitäten,  im  Rückenmark  zeigten  einige 
Zellen  der  VorderhÖmer  Veränderungen. 

B,.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Bemerkungen  über  Häufigkeit  und  Verhütung  der  Blennor- 
rhoea  neonatormn.  Von  Wintersteiner.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  37,  1904.) 

W.  fand  während  der  letzten  3  Jahre  unter  2483  augenkranken 
Kindern  122  Fälle  (5*^/q)  von  Blennorrhoea  neonatorum.  Er  hält  die 
Cred Aschen  Arg.  nitric.  Einträufelungen  zwar  für  sehr  wertvoll,  doch 
müsse  sich  die  Prophylaxe  auf  die  ganze  Zeit  des  Wochenbettes  er- 
strecken. In  therapeutischer  Hinsicht  haben  sich  ihm  1 — 2  stündige 
Ausspülungen  des  Bindehautsackes  mit  hypermangansaurem  Kali  1  :  1000 
und  täglich   1 — 2  malige  Touchierung  mit  2  ®/q  Arg.  nitric.  sehr  bewährt. 

von  Hofmann-Wien. 

Febris  gonorrhoica  aoutissima.  Von  Z.  Blindreich.  (Petersb. 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  10.) 

Es  handelt  sich  um  einen  22  jährigen  Mann,  der  in  der  dritten 
Woche  einer  erstmaligen  akuten  Gonorrhoe  an  Schüttelfrösten  ,  die  sich 
viertelstündlich  wiederholten  und  etwa  3  Minuten  anhielten,  erkrankte. 
Die  Anfälle  waren  mit  starkem  Schweifsausbruch  und  Angstgefühl  ver- 
bunden; Temp.  40,2®,  Puls  120.  Objektiv  war  nichts  nachzuweisen. 
Verf.  verordnete  Salol,  stündlich  1,0.  Nach  dem  4.  Pulver  war  der 
Kranke  bereits  fieberfrei  und  blieb  es;  die  Gonorrhoe  nahm  weiter  einen 
ungestörten  Verlauf.  B.  glaubt,  dafs  es  sich  um  ein  kurz  dauerndes 
Tripperfieber  gehandelt  habe.  Dreysel-Leipzig. 
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Ein  Beitrag  zur  Frage:  „Qibt  es  gonorrhoisohe  Exantheme ?^ 

Von  Orlipski.    (Deutsche  Ärzte-Ztg.  1908,  S.  8  und  5.) 

Verf.  fuhrt  einige  Fälle  von  Exanthemen  an,  bei  denen  der  Zu- 
sammenhang mit  Gonorrhoe  unzweifelhaft  war.  Es  handelte  sich  Je  ein- 
mal um  ein  skarlurtinaahnliches  Exanthem,  eine  Papura  rheumatica  und 
ein  Erythem a  exsudativ,  multif.,  in  zwei  Fällen  um  Urticaria. 

Dreysel-Leipzig. 

Drei  Fälle  von  blennorrliagisohem  RheumatismnB.  Von 
L.  Strominger.    (Spitalul  1908,  Nr.  19  u.  20.) 

Von  den  drei  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  von  gonorrhoischem 
Rheumatismus  waren  zwei  polyartikulär,  und  zwar  waren  hauptsachlich 
die  kleinen  Qelenke  der  Bände  und  Füfse  befallen.  Bei  einem  dieser 
Fälle  trat  bei  einem  Rezidiv  der  Gonorrhoe  auch  ein  Rezidiv  der  Ar- 
thritis ein.  Verf.  bespricht  noch  die  Prognose  und  Therapie,  ohne  dabei 
etwas  Neues  zu  bringen.  Dreysel-Leipzig. 

TTn  cas  d'arthrite  purulente  ä  gonoooque.  Von  L.  Nathan. 
(Arch.  gönör.  des  möd.  1904,  No.  13.) 

Bei  der  38jährigen  Frau  mit  chronischer  Gonorrhoe  der  Adnexe 
trat  eine  KniegelenksentzUndung  mit  Eiterbildung  auf.  Im  Eiter  waren 
mikroskopisch  und  kulturell  Gonokokken  nachweisbar. 

Dreysel-Leipzig. 


Kongrefsbericht. 


Kurz  zasammengefafster  Bericht  über  die  urologisoh  wichti- 
gen Vorträge  und  Demonstrationen  der  7CYXTTT.  Versanunltmg 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin  Tom  6.  bis 
9.  Aprü  1904. 

Kausch  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  welchem  durch  eine 
Maschine  die  gesamte  Haut  des  Penis  und  Scrotums  abgerissen  worden 
war.  Nach  Einlegung  eines  Duuerkatheters  wurde  der  Defekt  durch 
grofse  Lappen  vom  linken  Oberschenkel  gedeckt     Resultat  vorzüglich. 

Kümmel  hat  unter  260  Nierenoperationen  48  mal  Tuberkulose  der 
Niere  operiert,  darunter  33  Frauen.  Die  Diagnose  wird  durch  den 
Urotherenkatheterismus  gestellt.  Ist  sie  gesichert,  so  soll  das  Or^an  un- 
bedingt entfernt  werden.  Die  Prognose  ist  bei  fiühzeitiger  Operation 
gut,  die  Dauererfolge  sind  günstig. 

Krön  lein  fand  unter  allen  von  ihm  operierten  Nierenfallen  olmal 
(29,8%)  Nierentuberkuloso  bei  38  Frauen  und  13  Männern.  92\ 
waren  einseitig,  8  °/o  zweiseitig  erkrankt.  K.  läfst  nur  die  hämatogene 
Form  gelten.  Die  Exstirpation  der  Niere  bei  Tuberkulose  ist  eine  der 
erfolgreichsten  Operationen.  Von  34  Nephrektomierten  der  letzten 
14  Jahre  leben  zur  Zeit  noch  24;  diese  befinden  sich  im  1. — 14.  Jahre 
nach  der  Operation. 
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Küster  hat  unter  seinen  Kranken  mit  Nierentaberkulose  über- 
wiegend Männer,  so  dafs  er  die  Erkrankungsziffer  bei  beiden  Geschlech- 
tern für  annähernd  gleich  hält. 

Rosenstein  macht  auf  die  Falpation  des  Ureters  zum  Nachweis 
der  erkrankten  Seite  aufmerksam. 

Steinthal  ist  Gegner  der  Frühoperation. 

Kapsammer  sah  in  einem  Falle  tuberkulöse  Fyonephrose  infolge 
einer  Stenose  des  Ureters.  Die  Krankheit  war  vorgeschritten,  ohne 
Symptome  (Fieber,  Hamtrübung)  zu  machen. 

Zondeck  demonstriert  Steinnieren,  eine  Niere  mit  Rissen  und 
eine  Solitamiere  mit  zwei  normal  mündenden  Ureteren.  Normale  Ure- 
terenmündungen  sichern  demnach  nicht  das  Vorhandensein  zweier  ge- 
trennter Nieren. 

Barth  entfernte  bei  einem  jungen  Manne,  bei  welchem  Israel 
vier  Jahre  vorher  die  Nephrotomie  in  einem  Teil  einer  Hufeisenniere 
gemacht  hatte,  wegen  erneuter  Beschwerden  den  kranken  Teil  der  Niere. 
Das  Präparat  zeigt  eine  Hydronephrose  links  mit  einem  tuberkulösen 
Geschwür  in  einem  Kelch. 

Enderlen  berichtet  über  seine  experimentellen  uud  histologischen 
Untersuchungen  über  Hydronephrosen  und  deren  Behandlung. 

Bakes  schlägt  vor,  der  Niere  nach  der  Dekapsulation  neue  Gefafs- 
verbindungen  aus  blutreichen  Organen  zuzuführen  und  zwar  1.  durch 
Netzumhüllung,  2.  durch  intraperitoneale  Dislokation  der  Niere. 

Boseustein  wendet  sich  gegen  Edebohls  Verfahren  der  Dekap- 
sulation bei  Morbus  Brightii,  ebenso  die  Reihe  der  übrigen  Redner. 

Depage  empfiehlt,  bei  ausgedehnten  Uteruskarzinomen  nicht  die 
mühsame  Ausschälung  des  Harnleiters  aus  dem  Karzinomgewebe  vorzu- 
nehmen, sondern  den  Ureter  weit  vom  Karzinom  zu  resezieren  und  neu 
in  die  Blase  einzupflanzen.  Er  habe  in  vier  Fallen  die  beiderseitige 
Resektion  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Rehn  berichtet  über  23  Fälle  von  Blasengeschwülsten  bei  Anilin- 
arbeitem.  Viermal  wurden  Papillome  festgestellt,  19 mal  Krebs.  Die 
Prognose  ist  trübe. 

Kraske  hat  den  seltenen  Fall  eines  Myoms  der  Blase  mit  Erfolg 
operiert. 

Pagenstecher  unterscheidet  bei  den  Divertikeln  der  Blase  1.  die 
quere  Einstülpung,  2.  die  Verdoppelung  der  Blase,  3.  die  Vesica  bilo- 
cularis,  Blase  mit  Haupt-  und  Nebenkamraern. 

V.  Eiseisberg  operierte  einen  Patienten  mit  einem  Blasendivertikel 
per  laparotomiam.  Der  Unterleib  hatte  wechselnde  Anschwellung  ge- 
zeigt; nach  der  Kompression  war  immer  viel  Harn  entleert  worden. 

Lanz  hat  mit  seinem  Splanchnotriptor  den  Ureter  in  eine  unilateral 
ausgeschaltete  Darmschlinge  eingepflanzt. 

Reerink  demonstriert  die  Durchschnitte  durch  das  Becken  oines 
Prostatikers,  welcher  sich   2  Jahre  lang  katheterisierte. 

Hermes  hat  bei  einem  13jährigen  Jungen  mit  Kryptorchisraus  den 
Hoden  freigemacht  und  an  einem  vom  Dnram  genommenen  Lappen  im 
Skrotum  fixiert.  Hentschel- Dresden. 
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7.  Bucherbesprechungen. 

Atlas  der  Hantkranldieiten  mit  EinBchlnTfl  der  wichtigsten 
venerischen  Erkrankungen.  Von  E.  Jacob  i.  (Berlin  nnd  Wien,  Urban 
und  Schwarzenberg,  1904.) 

Die  zweite  Abteilung  des  J  sehen  Atlasses  schliefst  sich  in  würdiger 
Weise  der  ersten  an;  in  ihr  finden  auch  die  venerischen  Erkrankonjren, 
in  erster  Linie  natürlich  die  Syphilis,  die  gebührende  Würdigung.  Die 
Abbildungen  der  43  Tafeln  gleichen  an  Naturtreue  und  künstlerischer 
Ausführung  denen  der  ersten  Lieferung.  Der  Text  behandelt  kui-z,  aber 
erschöpfend  alles  Notwendige.  Der  Atlas  stellt,  wie  nochmals  hervor- 
gehoben werden  mag,  in  seiner  Art  wohl  das  beste  Bilderwerk  dar,  das 
wir  zur  Zeit  besitzen.  Dreysel- Leipzig. 

Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  in  4  Bänden.  Bear- 
beitet von  Bohr,  du  Bois-Reymond,  Boruttau,  Cohnheim,  Cremer. 
Frank,  v.  Frey,  Gürber,  F.  B.  Hofmann,  v.  Eries,  Langendorff, 
Metzner,  Nagel,  Overton,  Pawlow,  Schaefer,  Schenk,  P.  Schulz, 
Seilheim,  Thunberg.  Tigerstedt,  Tschermak,  Weinland,  Weifs, 
Zoth.  Herausgegeben  von  W.Nagel- Berlin.  (Braunschweig,  Fried.  Vieweg 
u.  Sohn.     1904.) 

Seit  dem  Erscheinen  des  bekannten  Hermann  sehen  Handbuches 
der  Physiologrie  sind  bereits  25  Jahre  verflossen,  ohne  dafs  eine  Neu- 
auflage oder  ein  ähnlich  grofs  angelegtes  Werk  an  seine  Stelle  getreten 
wäre.  Wir  begrriifsen  es  daher  mit  Freude,  dafs  sich  wiederum  eine  Reihe 
so  hervorragender  Physiologen,  wie  sie  der  Titel  nennt,  zur  ScbafiiiDg 
eines  modernen  Lehrbuches  ihrer  Wissenschaft  vereinigt  haben.  Es  be- 
darf keiner  Erörterung,  dafs  ein  Handbuch,  welches  auch  auf  die  Einzel- 
fragen  ausfuhrliche  Antwort  gibt,  für  den  Arzt,  welcher  Spezialität  er 
auch  immer  angehören  mag,  ein  Bedürfnis  darstellt,  dem  die  kleinen  zor 
Einführung  für  den  Studenten  berechneten  Lehrbücher  nicht  gerecht 
werden  können. 

Der  zuerst  erschienene  Band  m,  erste  Hälfte,  enthält  die  Physio- 
logie der  Sinne,  von  Nagel,  v.  Xries.  Schenk  bearbeitet;  es  ist  dieces 
ein  den  Speziallesem  dieses  Blattes  entfernter  liegendes  Gebiet.  Wir 
verzichten  daher  auf  eine  eingehende  Besprechung  dieses  Teiles  und  be- 
halten uns  eine  solche  für  die  speziell  interessierenden  Teile  des  Hand- 
buches vor.  G.  Zuelzer- Berlin- 
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Tal.  I. 


Photogramme  des  Innern  der  männlichen  Harnröhre, 

aufgenommen  am  lebenden  Menschen 

von  Prof.  A.  Kollmann. 


Bemerkungen 


natürliche  Oröfie 


doppelte  Gröfse 


')  Normale  Harnröhre  bei  wenig  saft- 
reicher Schleimhaut.  Der  Penis  ist  etwas 
in  die  Länge  gezogen.  Runder  Trichter- 
abschlufs.  SchOne  radiäre  Streifung  und 
Faltung.     Mitte  der  Pars  pendula. 


2)  Ebendaher.  Der  das  zentrale  Grüb- 
chen umgebende  Wall  entspricht  dem 
Ort,  wo  der  Tubusrand  unmittelbar  zu- 
vor gesessen  hat. 


Normale  weite  Harnröhre  mit  querem 
Spalt  bei  safti-eicher  Schleimhaut.  Radiäre 
Streifung  unregelmäfsig.  Links  oben  eine 
Morgagnische  Tasche.  Mitte  der  Pars 
pendula. 


^)  Normale  weite  Harnröhre  mit  breitem 
querem  Spalt,  dicht  hinter  der  Glans. 
An  der  unteren  Wand  eine  Di-üsen- 
mündung. 


6)  Infiltrierte  Schleimhaut.  Vorwiegende 
Einstellung  der  oberen  Wand.  Fünf 
verschieden  breite  Falten.  Oben  eine 
grofse  Morgagnische  Tasche;  links  da- 
neben einige  Littresche  Drüsen.  Mitte 
der  Pars  pendula. 


7)  Eingang  in  eine  Striktur.  Glatte, 
bleiche,  streifen-  und  faltenlose  Schleim- 
haut. An  der  oberen  und  unteren  Wand 
Drüsenmündungen.  Vorderer  Abschnitt 
der  Pars  pendula. 


Normale  weite  Harnröhre  mit  querem 
Spalt  Vorwiegende  Einstellung  der 
unteren  Wand.  An  der  oberen  Wand 
eine  Morgagnische  Tasche.  Vorderer 
Abschnitt  der  Pars  pendula. 
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Photogramme  des  Innern  der  männlichen  Harnröhre, 

aufgenommen  am  lebenden  Menschen 

von  Prof.  A.  Kollmann. 

Bemerkungen 

natarliche  Orörae 

doppelte  Gröfse 

1)       Normale     Harnröhre      mit      rundem, 
ßrrübchenförmigem  Trichterabschlufs.  Am 
Rande    desselben    einige    kurze    Falten. 
Radiäre  Streifung  unregelmäfsig.     Mitte 
der  Pars  pendula. 

o  O 

2)       Tasche     an    der    unteren    Wand    der 
Pars  bulbosa.     Die  untere  Wand  wölbt 
sich  in  den  Tubus  hinein.    Darüber  ein 
kleiner  Teil  der  oberen  Wand.  Zwischen 
beiden     der     bogenförmige     Spalt     der 
Zentralfigur. 

3)       Der  gleiche  Gegenstand  wie  in  Fig.  2. 
Die  Tasche  ist  in  gröfserer  Ausdehnung 
sichtbar. 

4)       Dieselbe  Tasche  wie  In  Fig.  2  und  3 
bei     ausschliefslicher     Einstellung     der 
unteren  Wand. 

ö)       Runder,    glatter    Strang    in    der  Pars 
bulbosa.    Derselbe  war  an  seinen  beiden 
Enden    mit    der    Schleimhaut    fest   ver- 
wachsen,   an    allen  anderen  Teilen  aber 
frei  beweglich. 

6)       Colliculus  seminalis.     Oben   in  seiner 
Mitte    der    etwas    klaffende  Eingang    in 
den  Sinus  prostaticus. 

e 

e 
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Photogramme  des  Innern  der  männlichen  Harnröhre, 
aufgenommen  am  lebenden  Menschen 
von  Prof  A.  Kollmann. 

Bemerkungen 

oatOrliuhe  Orörse 

doppelte  Oröfse 

0       Psoriasis    mucosae.      Einstellung    der 
unteren    Wand.    Der   weifse  Fleck    hat 
die  Gestalt   eines  grofsen  spitzen  Drei- 
eckes. 

®  @ 

2)       Psoriasis  mucosae.     Der  weifse  Fleck 
sitzt  an  der  oberen  Wand;  sein  unteres 
spitzes  Ende  ist  nach  dem  in  der  Mitte 
des    Bildes  sichtbaren  Trichterabschlufs 
gerichtet 

8)       Psoriasis  mucosae.  Die  Veränderungen 
sitzen  an  der  oberen  Wand,  ragen  aber 
nach   unten  zu  in  den  Trichterabschlufs 
hinein.     Die    helle    Stelle    am    unteren 
Rande  des  Bildes  ist  ein  Lichtreflex. 

*)        Eingang  in  eine  impermeable  Striktur 
(Mitte  des  Bildes)  und  in  einen  falschen 
Weg  (oben).    Durch  Längsausziehen  des 
Penis   sind  beide  zum  Klaffen  gebracht. 
Vordere  Hälfte  der  Pars  pendula. 

5)       Der    gleiche    Gegenstand    wie    Fig.  4 
bei  etwas  anderer  Einstellung. 

6)       Der   gleiche    Gegenstand    wie    Fig.  4 
und  5;    der  Penis    ist  jedoch    nicht    in 
die    Länge    gezogen.     Am  Eingang    des 
falschen     Weges     grobe     Falten.       Der 
Striktureingang  ist  ein   schmaler  Spalt. 

7)       Der  gleiche  Gegenstand  wie  Fig.  6  bei 
etwas  anderer  Einstellung. 

• 
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Photogramme  des  Innern  der  männlichen  Harnröhre, 

aufgenommen  am  lebenden  Menschen 

von  Prof.  A.  Kollmann. 

Bemerkungen 

1 
natürliche  Grörse         doppelte  Grörse 

1)       Breites  Papillom  mit  glatter  Oberfläche. 
Links  in  der  Mitte  des  Bildes  ein  Teil 
der  Zentralfigur.     Pars  bulbosa. 
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*)      Längliches  Papillom  von  dem  gleichen 
Orte.     Derselbe  Fall  wie  Fig.  1. 

3)       Papillomgruppe    aus    dem    hintersten 
Abschnitt  des  Bulbus  von  einem  anderen 
Fall.     Die  Geschwulstmasse   ist  hell  be- 
leuchtet,   während    die    sie    umgebende 
Schleimhaut  im  Schatten  liegt. 

*)       Der   gleiche   Gegenstand    wie  Fig.  3, 
aber  bei  anderer  Einstellung. 

Ä)       Der   gleiche    Gegenstand    wie    Fig.  3 
und  4,  aber  bei  anderer  Einstellung. 
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6)       Der    gleiche   Gegenstand    wie  Fig.  3, 
4   und  5,   aber   bei  anderer  Einstellung. 
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